Empfanger

Bischofliches Ordinariat

Hauptabteilung 1V — Pastorale Konzeption

Forderung Seelsorgerliche Initiativen
Eugen-Bolz-Platz 1
72101 Rottenburg am Neckar

Absender:

Datum:

Verwendungsnachweis tber Zuwendungen im Projekt

Forderung Seelsorgerliche Initiativen

Allgemeine Angaben

Zuwendungsempfanger
(Einrichtungsbezeichnung)

Schriftlicher Zuwendungs- /
Anderungsbescheid

Geschéftszeichen: IV_831.3
Datum/Projektnr.:

Stelle im Bischoflichen Ordinariat, die
bewilligt und den Verwendungsnachweis
erhalt

HA IV — Pastorale Konzeption

Art der Zuwendung

Projektforderung

Forderung von spezifischen

Aufgabenfeldern / Geschaftsbereichen

Bewilligungszeitraum

Beginn und Ende der MalRnahme

Spatester Zeitpunkt flr die Vorlage des
Verwendungsnachweis

14 Tage nach dem Projektende

Il. Wirkungsberichterstattung

Der Wirkungsbericht hat nachfolgende Angaben zu umfassen:

Erlauterung der zweckentsprechenden Verwendung der Zuwendung




Erlauterung der Zielerreichung / Erreichung des Zuwendungszweckes

Nachweis Uber die Wirtschaftlichkeit der Mittelverwendung unter Bezugnahmen auf
die Kosten- und Finanzierungsrechnung

Il. Zahlenmaliger Nachweis

Bewilligte Mittel €

In Anspruch genommene Mittel €

\A Erklarungen zum Verwendungsnachweis

Es wird bestatigt, dass

e der Zuschuss zweckentsprechend verwendet wurde,

e die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden, die
Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist
und die Angaben mit den Buchern und Belegen Ubereinstimmen,

¢ die Belege und Dokumentationsnachweise vorliegen, angefordert und / oder
eingesehen werden kdnnen.

Ort / Datum Unterschrift des Zuwendungsempfangers
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