KREISSPORTBUND Meif3en e.V.

Kreissportbund MeiBen e.V., HafenstraBe 51, 01662 MeiBen

Kreissportbund Mei3en e.V.
Hafenstr. 51
01662 MeifRRen

Abgabetermin:
28.02. des laufenden Jahres

Vereins-Nr.
Verein
Ansprechpartner
StraRRe

PLZ/Ort

Verwendungsnachweis Sportférderung Landkreis MeiBen
Projekt K - Investive Sportférderung

Antragsnummer:

MalRknahme:

Datum des Zuwendungsvertrages:

Einnahmen

Eigenmittel

Zuwendungen von Sponsoren

Zuwendungen von Spenden

Zuwendungen von offentlichen Mitteln

Eigenleistung

Zuwendung des KSB

Summe

a {dy [dh [dh [dh [dh [dh

Ausgaben

Bauleistung und Material

Eigenleistung

Sonstige Leistung

Gesamt

(I TOITONTO)

Der Zuwendungsempfanger bestatigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass
wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit den Buchern und
den beim Zuwendungsempfanger verbliebenen Originalbelegen Ubereinstimmen.

Rechtsverbindlich (§ 26 BGB) fur den Zuwendungsempfanger:

Datum, Name, Unterschrift

Kreissportbund MeiBen e.V.

HafenstraBe 51

01662 MeiBen

Tel: 03521/7984 550
info@kreissportbund-meissen.de
www.kreissportbund-meissen.de

Datum, Name, Unterschrift

USt-IdNr.: DE261235772 Kreissportbund MeiBen e.V.
Steuernummer: 209/140/00131 Sparkasse MeiBen

Présidentin: Annekathrin Aurich IBAN: DEG4 8505 5000 3010 0182 49
Geschaftsfihrer: Paul Werner BIC: SOLADESIMEI




Bitte Rechnungskopien sowie Zahlungsnachweise beifligen!

Nachweis Eigenleistung

Name Datum Std. Betrag

Unterschr. Betrag erhalten

Prifung des Verwendungsnachweises durch die Bewilligungsstelle

Verwendungsnachweis fristgemall eingereicht? Oja O nein
Sachbericht in Ordnung? Oja O nein
Zuwendungszweck erreicht? O ja [ nein
Zuwendung zweckentsprechend verwendet? O ja [ nein
zahlenmaBiger Nachweis in Ordnung? O ja [ nein
Verminderung der zuwendungsfahigen Ausgaben? O ja [ nein
Anderung des Finanzierungsplanes? O ja [ nein

Ergebnis der Prifung

O keine Ruckforderung

O Ruckforderung teilweise - Betrag

O Ruckforderung ganz - Betrag

Datum, Name, Unterschrift

Datum, Name, Unterschrift




Beschreibung der BaumaBnahme nach Abschluss

Bitte beschreiben Sie hier, welche BaumaBnahmen nach Abschluss durchgeflhrt wurden. Geben Sie an, welche
Arbeiten erfolgreich umgesetzt wurden, welche Verbesserungen flur den Sportverein erzielt wurden und
inwiefern die MaBnahme den Vereinsbetrieb oder die Nutzung der Einrichtungen verbessert hat.
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