Anlage 2 ', KURSTADT

BAD DUBEN

aktiv | gesund | natiirlich

Verwendungsnachweis

entsprechend der Richtlinie zur Férderung der eingetragenen gemeinnitzigen Vereine
der Stadt Bad Diben

Allgemeine Vereinsforderung

Zuwendungsempfinger

Name des Vereins

Vorsitzender /
Ansprechpartner

Telefon / E-Mail

Angaben zur Bewilligung

Bescheid vom

Bewilligter Betrag

ZahlenmiBiger Nachweis

Einnahmen

Eigenmittel

Zuschusse Dritter

Sonstige Einnahmen

Zuschuss der Stadt
Bad Duben

Gesamteinnahmen:
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Ausgaben

Geschaftsausgaben

Honorare/Aufwandsent-
schadigung
Fahrkosten

Materialkosten

Sonstige Ausgaben

Gesamtausgaben:

Der Zuwendungsempfanger bestatigt mit seiner Unterschrift, dass der Zuschuss
bestimmungsgemal verwendet wurde und die Angaben mit den Buchungen und
Belegen des Vereins Ubereinstimmen.

Ort und Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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