
Verwendungsnachweis Nr.        
Programm Soziale Stadt – Verfügungsfonds 

zum Bewilligungsbescheid der Landeshauptstadt Mainz 
vom          

 
Projekt:       
 
 
Persönliche Daten Zuschussempfänger:  
 
Name:          
Straße, Hausnummer:       
PLZ, Ort:        
Ansprechpartner:       
Telefonnummer:       
 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A ) Sachbericht zu o.g. Maßnahme: 
 

 
 

-Bitte kurze Beschreibung- 



B ) Zahlenmäßiger Nachweis: 
 
 

 Einnahmen  
 
 

1. Bewilligter Zuschuss in Höhe von            EUR 
 
 
1.1 Davon bereits abgerufene Mittel            EUR 

 
 

2. Zuzüglich Eigenmittel des Trägers in Höhe von           EUR 
 
 

3. Zuzüglich sonstige Einnahmen (Drittmittel) in Höhe von          EUR 
 
 

Gesamteinnahmen:                EUR 
 
 
 
zu 2. Eigenmittel des Trägers: 

 
 

Nr. Datum der 
Auszahlung 

Empfänger Rechtsgrund Betrag Euro 

     
     
     

Gesamt:       EUR 
 
 
zu 3. Sonstige Einnahmen (Drittmittel): 

 
 

Nr. Datum der 
Auszahlung 

Empfänger Rechtsgrund Betrag Euro 

     
     
     

Gesamt:       EUR 
 
 
 

 Ausgaben: 
 

      Summe aller bisheriger  derzeitiger Abrechnungs- 
Zwischenabrechnungen                zeitraum 



 
1. Ausgaben           EUR         EUR 

 
 

   Gesamtausgaben          EUR          EUR 
  
 
 
zu 1. Ausgaben: 
(Rechnungskopien bzw. entsprechende Belege beifügen) 

 
 

Nr. Datum der 
Auszahlung 

Empfänger Rechtsgrund Betrag Euro 

     
     
     
     

Gesamt:       EUR 
 
 
Wir bitten Sie den entstandenen Erstattungsbetrag in Höhe von       EUR auf das nach-
folgende Konto zu überweisen: 
 

Kontoinhaber:   

Name des Geldinstituts, Ort:   
IBAN:   
BIC:   
 
 
Bestätigung: 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass:   

1. die geltend gemachten Ausgaben tatsächlich entstanden sind und durch die beigefügten 
Belege nachgewiesen wurden  

2. die Ausgaben notwendig waren, mit den Fördermitteln wirtschaftlich und sparsam 
verfahren worden ist und die Ausgaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen 

3. für das durchgeführte Projekt keine weitere Förderung beantragt wurde und keine weiteren 
Mittel als die abgerechneten zur Verfügung stehen. 

 
 

 
_____________________     ____________________________ 
(Ort, Datum)       (Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift) 


