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(Weiterleitungsempfänger/Zuwendungsempfängerin)   Ort/Datum 
          Tel. :  
 
 
 
 
 
 
An das 
Kommunale Integrat ionszentrum 
- Ort -  
  

 
 
 
 

Verwendungsnachweis Durchführungsträger 
(für Empfänger von weitergeleiteten Fördermittel)  

 
 
 

Zuweisungen von Kommunalen Integrationszentren 
für die Förderung des Ehrenamtes im HHJ 2015 

 
 

Durch Weiterleitungsvertrag des Kommunalen Integrationszentrums (bitte Namen 

angeben) 

vom  Az.:  über  EUR 

 

wurden zur Finanzierung der o.a. Maßnahmen insges.                EUR 

bewilligt.       

 

Es wurden ausgezahlt    insges.      EUR 

 

 

I. Sachbericht 

Für Baustein A, B und D:  

(Je Maßnahme: Darstellung der durchgeführten Aktivitäten in Stichpunkten) 

Für Baustein C: 

(Hinzufügung eines Belegexemplars) 
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II. Zahlenmäßiger Nachweis  

1. Ausgabenübersicht  

 

Lfd. 
Nr.  

Baustein, Projektname Durchfüh-
rungs-
zeitraum 

Ggf. 
Anzahl 
der Teil-
nehmer 

Summe 
Erstaus-
stattung 

Gesamt-
summe 
monatl. 
Ausgaben 

Gesamt-
ausgaben 

       

       

       

       

       

       

       

     Gesamt:  

2. Einnahmen / Ausgaben (gesamt) 
  

EUR 

Zuweisung lt. Weiterleitungsvertrag:  

Davon verausgabt lt. obiger 
Aufstellung 
 

 
 

Somit Ergebnis (ggf. Überzahlung)  
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III.  Bestätigungen 
 

Es wird bestätigt, dass 

 die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des 
Weiterleitungsvertrages bzw. des Zuwendungsbescheids beachtet wurden, 

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

 Für die durchgeführten Maßnahmen keine weiteren öffentlichen Fördermittel 
bewilligt wurden (Ausschluss der Doppelförderung). 

 
 ________ 
(Ort/Datum)                     (Rechtsverbindliche Unterschrift) 

 

IV. Ergebnis der Prüfung durch das Kommunale Integrationszentrum  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Ort                                                               Unterschrift 

 


