fonds®

Kulturelle Bildung im Alter
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Verwendungsnachweis Projektforderung

Antragstellende Einrichtung oder Person:

Anschrift:

Projektverantwortliche*r:

Projektname:

Zuwendungsvertrag vom:

Zuwendungshodhe: EURO

Projekt-AZ: FKBA-

Ausgezahlt wurden:

EURO



Erklarung

Ich bestatige, dass

. die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsvertrages beachtet
wurden,

. die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die
Angaben im Verwendungsnachweis mit den Biichern und Belegen Gibereinstimmen,

. die fur die Durchfihrung des Projektes beschafften und wieder verwendbaren Gegenstande
inventarisiert wurden,

. alle Zahlungsbelege, Abrechnungen und Kontoauszlige zu den projektbezogenen
Ausgaben und Einnahmen sorgfaltig aufbewahrt und im Fall einer Uberpriifung, dem Institut
fur Bildung und Kultur e. V. eingereicht werden.

Aufderdem liegen bei:

der Sachbericht (Projektverlauf, Beteiligung und Teilnehmende, Reflexion von
Erreichung/Nichterreichung der Ziele, Wirkung des Projektes) sowie Belege uber die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Poster, Anzeigen, Presseartikel u.s.w.),

ein ausfihrlicher Kosten-Finanzierungs-Plan (KFP) mit den Rubriken IST, SOLL und
DIFFERENZ (s. Tabelle 4)

Beleglisten Uber samtliche projektbezogene Ausgaben und Einnahmen in der
Reihenfolge des laufenden Buchungsdatums und ggf. der betriebsinternen

Buchungsnummern (s. Tabelle 2 und Tabelle 3).

Ich bin / Die Einrichtung ist zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt.

berechtigt. Dies wurde bei der Berechnung der Gesamtausgaben bertcksichtigt

(Angabe aller Betrage ohne Umsatzsteuer).

Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift
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