
Zuwendungsempfänger

An 
(Auszahlungs- oder Bewilligungsbehörde)

Stadt Augsburg

     Verwendungsnachweis

1. Zuwendungsempfänger
Natürl.Person         Jur.Personen  

Name

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

  
Auskunft erteilt      Telefonnummer

2. Maßnahme

Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid

3. Bewilligte Zuwendungen

Bewilligende Stelle Datum und Aktenzeichen Zuwendungsbereich €
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Ort, Datum
Augsburg, den 

Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen



4. Sachlicher Bericht
(kurze Beschreibung der durchgeführten Maßnahmen: falls Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt)

5. Zahlenmäßiger Nachweis
5.1 Einnahmen

Art lt. Zuwendungs- 
bescheid €

lt. Abrechnung € Bemerkungen (insbesondere
v.H.-Satz der Zuwendungen)

5.1.1 Zuwendungen

5.1.2 Kostenanteile Dritter Rechtsgrund

5.1.3 Eigene Mittel

Zusammen
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5.2 Ausgaben lt. Zuwendungsbescheid lt. Abrechnung

insgesamt € davon Zuwen-
dungsfähig €

insgesamt € davon Zuwen-
dungsfähig €

Siehe beiliegende Ausgabenaufstellungen

insgesamt

davon ab: Kostenanteile Dritter

 Rückforderungen und Rückzahlungen

Zuwendungsfähige Kosten

6. Außer den in Nr. 5.2 ausgeführten Ausgaben fallen noch Kosten an für:

in voraussichtlicher Höhe von

Der Verwendungsnachweis hierüber wird voraussichtlich vorgelegt bis

7. Es wird versichert, dass
 in Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollständiger und falscher Angaben,  
• die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang mit dem geförderten Vor-

haben angefallen sind (bei Förderung von Baumaßnahmen: und mit der Baurechnung übereinstimmen), 

• die nicht zuwendungsfähigen Beträge, Rückforderungen und Rückzahlungen abgesetzt wurden,

• die Zuwendung ausschließlich zur Erfüllung des im Bewilligungsbescheid näher bezeichneten Zuwendungs-
zwecks verwendet wurde und

• die im Zuwendungsbescheid einschließlich der dort enthaltenen Nebenbestimmungen genannten Bedingungen 
und Auflagen eingehalten wurden.

Dem Unterzeichner ist bekannt, dass die Zuwendung im Fall ihrer zweckwidrigen Verwendung der Rückforde-
rung und Verzinsung unterliegt. 

Augsburg, den    
      (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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