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Anlage 3 
 
Absender 
 
 
 
 
 
 
 
An: 
Stadtverwaltung Hennigsdorf 
FB Soziale Einrichtungen/FD Familie, Jugend und Integration 
Rathausplatz 1 
16761 Hennigsdorf 
 
 
 
Verwendungsnachweis            
 
 
Projekt/Maßnahme:  ...................................................................................... 
(Zuwendungszweck)   

 ...................................................................................................... 
 
 

Durch Zuwendungsbescheid der Stadt Hennigsdorf  
vom: 
        ..............................................................                                  
 
wurden zur Finanzierung des o.a.  
Projektes/Maßnahme insgesamt  
bewilligt und ausgezahlt:                                                            .................................€ 
 
 
 

I. Sachbericht       
 
 
Kann ersetzt werden durch beigefügte 
Protokolle in der Anlage 
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II.  Zahlenmäßiger Nachweis 
 
 
1. Einnahmen 
 
Zuwendungsgeber                                             Einnahmen lt.                         Lt. Abrechnung  
                                                                         Finanzierungsplan  
 
 
 
...................................................              ..................................€         ............................  € 
 
 
 
 
Insgesamt                                                                                   €                                      € 
 
 
2. Ausgaben 
 
Ausgabengliederung                     lt.  Finanzierungsplan                              Lt. Abrechnung 
                                                      
                                                    insgesamt €                               insgesamt € 
                                                                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
insgesamt: 
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III. Ist-Ergebnis 
 
 
                                                                 Lt. Finanzierungsplan          Ist- Ergebnis  lt. Abrechnung            
                                                                              €                                            €   
 
  Ausgaben (Nr. II.2.) 
 
 
  Einnahmen (Nr. II.1.) 
 
 
  Mehrausgaben    Minderausgaben 
                                                                                                                
 
 
IV. Bestätigungen 
 
  Es wird bestätigt,  daß 
 
          gem. Richtlinie zur Förderung von Projekten zur Integration von  
          Menschen mit Fluchterfahrung der Stadt Hennigsdorf verfahren wurde;  
           
          die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren 
          worden ist und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Belegen 
          übereinstimmen.       
            
          die Nebenbestimmungen gem. Zuwendungsbescheid eingehalten werden 
 
 
 
 
 
 
..................................................................................................................................................... 
Ort/Datum                                       Stempel                                                      Unterschrift  
                                                                                                                           der zur Vertretung befugten Person                             
 


