Verwendungsnachweis
fur eine Férderung nach der kommunalen Kulturférderrichtlinie der Stadt
Schwedt/Oder

Zuwendungsempfénger:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Ort:

Telefonnr. fur Rickfragen:

FérdermaBnahme:

Aktenzeichen:

Zuwendungshdhe:

Gesamteinnahmen:

Gesamtausgaben:

Belegaufstellung (ggf. als gesonderte Anlage beifligen)

Einnahmen Betrag Ausgaben Betrag |

Zuwendung Stadt Schwedt/Oder

Eigenanteil

Summe Summe

Alle mit der FérdermaBnahme im Zusammenhang stehende Einnahme- und Ausgabebelege
befinden sich in der Anlage.



Ich bestétige, dass die in den Belegen enthaltenen Angaben sachlich und rechnerisch richtig

sind, die Ausgaben notwendig waren sowie wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist.

Die Sachverhalte, die zum Widerruf der Férderung und zur Rlckzahlung des Zuschusses
gemaB "Kommunaler Kulturférderrichtlinie der Stadt Schwedt/Oder" fihren kdnnen, sind mir
bekannt.

Die Originalbelege werden, sofern sie nicht Dritten zur Verfigung gestellt werden missen,
finf Jahre beim Antragsteller aufbewahrt.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen gepruft.
Es ergeben sich:

O Keine Beanstandungen

O Folgende Beanstandungen und/oder Hinweise

Datum FB Bildung, Jugend, Kultur und Sport
Abt. Entwicklungsplanung und Férderung
Kultur- und Kunstférderung

Eingaben I6schen Antrag drucken
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