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Bitte in einfacher Ausfertigung einreichen.




Verwendungsnachweis

	über die bewilligte Zuwendung der 
Hessischen Kulturstiftung zu dem Projekt: 
	

	     

	
	

	mit Datum vom:
	

	     
	

	
	

	Fördernummer:
	

	     
	 

	Empfänger:

     

	
	

	Betrag und Art der Förderung – nicht rückzahlbar -
	 FORMCHECKBOX 

	Darlehen
	     
	EUR

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Zuschuss
	     
	EUR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Zweck der Zuwendung:
	

	     

	
	

	Zuwendungsart
	Projektförderung / institutionelle Förderung

	Finanzierungsart
	Anteilfinanzierung / Fehlbedarfsfinanzierung / Festbetragsfinanzierung


A. Sachbericht

Darstellung der durchgeführten Arbeiten oder Aufgaben, ihres Erfolgs und ihrer Auswirkungen. Die gesamte geförderte Tätigkeit oder Maßnahme sowie die gesamten Ausgaben und deren Deckung sind darzulegen. 
B. Zahlenmäßiger Nachweis

 Entsprechend dem eingereichten Kosten- und Finanzierungsplan
	Leistungspflichtiger oder Empfänger/Grund der Zahlung
	Einnahmen
	Ausgaben

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	zu übertragen:
	     
	


	
	

	
	


B. Zahlenmäßiger Nachweis

	Entsprechend dem eingereichten Kosten- und Finanzierungsplan
Leistungspflichtiger oder Empfänger/Grund der Zahlung
	Einnahmen
	Ausgaben

	Übertrag:
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Summe:
	     
	


	
	

	
	


	Abschluss am
	

	     
	

	
	

	
	EUR
	

	
	
	

	Bestand aus dem Vorjahr
	     
	

	
	
	

	Einnahmen
	     
	

	
	
	

	verfügbare Mittel
	     
	

	
	
	

	ab Summe der Ausgaben
	     
	

	
	
	

	Bestand
	     
	

	
	

	
	Hiermit wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen.

	
	

	
	     

	
	(Ort, Datum)

	
	

	
	

	
	(Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers)

	
	

	
	

	
	

	Unterhält der Zuwendungsempfänger eine eigene Prüfungseinrichtung, ist folgende Bescheinigung von dieser zu erteilen.

	

	Die Übereinstimmung mit den Büchern wird hiermit bescheinigt.

	

	Die Prüfung führte zu folgenden – keinen – Beanstandungen.

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	

	
	(Ort, Datum)
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