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▼ Bitte senden an:

Stadt Leipzig 
Referat Internationale Zusammenarbeit 
04092 Leipzig  

Verwendungsnachweis - Projektfördermittel 

Eingangsvermerk 

► Sitz der Bewilligungsstelle
Stadt Leipzig, Referat Internationale
Zusammenarbeit, Neues Rathaus
Martin-Luther-Ring 4 – 6, 04109 Leipzig

Zuwendungsempfänger/in 

Projektbezeichnung 

Zuwendungsbescheid vom Aktenzeichen 
PF-         

 

Zuschuss . 
Betrag in EUR 

. 

Fehlbedarfsfinanzierung Festbetragsfinanzierung 

Ist der Zuwendungsempfänger für das Vorhaben zum Vorsteuerabzug nach § 15 UstG berechtigt? 

ja, zahlenmäßiger Nachweis ist  in 
Nettobeträgen ausgewiesen.  nein 

Anlagen 

Sachbericht 
Darstellung der durchgeführten Maßnahme, u. a. Beginn, Maßnahmedauer, Abschluss, Erfolg und 
Auswirkungen der Maßnahme, etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungsbescheid 
zugrundeliegenden Planungen und/oder vom Wirtschafts-/Finanzierungsplan 

Zahlenmäßiger Nachweis (auf den nachfolgenden Seiten auszufüllen) 

Originalbelege der zuwendungsfähigen Ausgaben und Zahlungsnachweise (Quittungen, 
Kontoauszüge etc .) 



 
2. Zahlenmäßiger Nachweis 
 
Einnahmen 
 
 
 lfd. Nr. Nr. der Belege Eingangsdatum Soll Ist 
    laut Finanzierungs.-  
    plan  

Eigenmittel 
                                    

Spenden / Sponsoring 

                                    

Förderung von Bund/Land/Arbeitsverwaltung 
                                    

                                    

                                    

                                    

Andere Einnahmen 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    
  Einnahmen gesamt             
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Ausgaben    
     
     
lfd. Nr. Nr. der Tag der Empfänger/ Zahlungsgrund Soll Ist 

 Belege Zahlung  laut Kostenplan tatsächl. 
Verwendung 

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

   Ausgaben gesamt             
 
 
 



 
 
 
 
 Soll Ist  

  
Summe der Einnahmen               EUR 

  
  

./. Summe der Ausgaben               EUR 
  
  

Bestand / Mehrausgabe              EUR 
 
 
 

 
 
Bestätigungen durch den Zuwendungsempfänger 

 
Es wird bestätigt, dass 

 

 die Allgemeinen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet 
 werden, 
 

 die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist 
und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und belegen 
übereinstimmen 

 
 für die durchgeführte Maßnahme kein Vorsteuerabzug erfolgte. 

 
 
 
 
Leipzig,       
 
 
 
Rechtsverbindliche Unterschriften 
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