
Stiftung der 

GEMEINDE LEMWERDER 
 

 
 

Verwendungsnachweis 
 
ZuwendungsempfängerIn (genaue Bezeichnung und Adresse) 
 
Name: ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________ 
 
Fax:  ______________________________________________________ 
 
Email:  ______________________________________________________ 
 
 
1. Angaben zum Projekt 
 
Titel des Projekts / des Vorhabens 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Bewilligungsschreiben der Stiftung der Gemeinde Lemwerder vom (Datum) 
 
_____________________ 
 
Bewilligung bis zu –Euro- 
 
_____________________ 
 
Projektbeginn (Datum)    Projektende (Datum) 
 
_____________________    ____________________ 
 
 
Ein kurzer Sachbericht ist als Anlage beizufügen. 
 
 



2. Zahlenmäßiger Nachweis 
2.1. Einnahmen 
 

Art Einnahmen in Euro 

  

  

  

  

  

  

  

                             Einnahmen insgesamt   
 

 
 
 
2.2. Ausgaben (bitte durch Rechnungs- /Zahlbelege nachweisen) 
 

Art Datum Ausgaben in Euro 

   

   

   

   

   

   

   

                      Ausgaben insgesamt   
  

 
 
 



2.3. Gegenüberstellung der tatsächlichen Einnahmen und Ausgaben in Euro 
 
Summe der tatsächlichen Einnahmen in 
Euro: 

 

Summe der tatsächlichen Ausgaben in  
Euro: 

 

Restbetrag oder Mehrausgaben in Euro: 
 

 
Zuwendung wurde  
 

in voller Höhe benötigt 
nur teilweise in Anspruch genommen 

 
 Der Restbetrag wird zurückgezahlt 
 Der Restbetrag wird noch benötigt für    __________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 
Höhe des Rückzahlungsbetrag in Euro:   __________________________________ 
 
 
Bankverbindung 
 
Bank:  ___________________________________________________________ 
 
IBAN:  ___________________________________________________________ 
 
BIC:  ___________________________________________________________ 
 
 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden sowie beiliegenden Anlagen wird 
hiermit versichert. 
 
 
____________________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
____________________________________________________ 
(Unterschrift/en) 
 
 
Folgende Pflichtanlagenanlagen sind beigefügt: 
 

 Sachbericht (lfd.Nr.1) 
 

  
 

  
 

   
 

   


