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Zuwendungsempfänger      Ort, Datum        
(Name/Bezeichnung/Anschrift)        
           

         . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
         

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
An die 
Stadt Angermünde 
FB Bildung, Kultur, Soziales 
Markt 24 
16278 Angermünde 
 
 

Verwendungsnachweis 
 

zur Kulturförderung der Stadt Angermünde 
 
 
 
Projekt/Maßnahme:      
 
 
 
Bewilligungsbescheid vom:   
 
 
Durchführungszeitraum:   
 
 
 
 

 
Zur Durchführung oben genannter Maßnahme wurden 
zuwendungsfähige Gesamtkosten in Höhe von:         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 
anerkannt. 
 
Die Stadt Angermünde gewährte eine  
Zuwendung in Höhe von:                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 
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I. Zahlenmäßiger Nachweis              
 

1. Einnahmen (ggf. gesondertes Blatt einfügen) 

Einnahmengliederung 
lt. Bewilligungs-

bescheid in € 

lt. Abrechnung in 
€ 

Eigenanteil:   

Einnahmen aus Eintritten:   

Einnahmen aus Spenden:   

Sonstige Einnahmen:   

   

Bewilligte öffentliche Förderung durch:   

   

   

Zuwendung der Stadt Angermünde:   

Einnahmen gesamt:   

 
2. Ausgaben (ggf. gesondertes Blatt einfügen) 

Ausgabengliederung 
lt. Bewilligungs-

bescheid in € 

lt. Abrechnung in 
€ 

Personalausgaben/Honorare:   

   

Werbung:   

   

   

Sachkosten:   

   

   

Sonstige Ausgaben:   

   

   

   

Ausgaben gesamt:   
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3. Sachbericht  (ggf. gesondertes Blatt einfügen) 
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
_____________________   ___________________________________ 

Ort, Datum     Bestätigung / rechtsverbindliche Unterschrift  

 
 

4. Ergebnis der Prüfung durch die Stadtverwaltung Angermünde 
 

 
Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft.  
Es ergaben sich keine - die nachstehenden - Beanstandungen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________   __________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift /Stempel 
 


