
 
 

Verwendungsnachweis 
(Nr. 6 der ANBest-P zu den VV zu § 44 LHO) 

 

 Zutreffendes ankreuzen 
 
 
AZ: ____________________ Datum des Zuwendungsbescheides: _______________ 
 
Bewilligungsbehörde:     _________________________________________________ 
 
Zuwendungsempfänger: _________________________________________________ 
 
Betrag der Zuwendung:  _______________________ € 
 

      rückzahlbar 

      nicht rückzahlbar 
 
Zweck der Zuwendung:   
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Finanzierungsart: 
 

      Anteilfinanzierung 

      Vollfinanzierung 

      Fehlbedarfsfinanzierung 

      Festbetragsfinanzierung 
 
Angaben über bewilligte sonstige Zuwendungen aus öffentlichen Mitteln nach 
Verwendungszweck, Geldgeber, Betrag und Finanzierungsart: 
 
 
 
 
 
 
 
1. Sachbericht (Darstellung der durchgeführten Maßnahme, u.a. Beginn, Maßnahmedauer, 

Abschluss, qualitativ und quantitativ erreichte Ergebnisse und etwaige Abweichungen von den 
dem Zuwendungsbescheid zugrundeliegenden Planungen und vom Finanzierungsplan) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2. Zahlenmäßiger Nachweis 

 
Zahlenmäßiger Nachweis entsprechend der Gliederung des verbindlichen 
Finanzierungsplanes 
Projektförderung 

 
Lfd. 
Nr. 

Nr. der 
Belege 

Tag der 
Zahlung 

Titel - Konto-Nr. - Zweckbestimmung 
Leistungspflichtiger oder Empfänger/ 
Grund der Zahlung 
 

Einnahmen in 
Euro 

Ausgaben in 
Euro 

      

      

 
Die Belege sind beigefügt. 
 
 
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam 
verfahren worden ist, die Angaben mit den Büchern bzw. den Belegen übereinstimmen 
und die in den Belegen enthaltenen Angaben richtig sind. 
 
 
Anlagen 
    

    Übersicht zu den Ausstattungsinvestitionen 

   

   
     

       
 
 
 
 
 
Ort/Datum __________________________________________________________ 

Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers / Stempel 



 
Übersicht zu den Ausstattungsinvestitionen 

 
Lfd. 
Nr. 

Ausstattungsinvestition  
(Einzelnennung) 

Ausgaben 
in Euro  
(Einzelnennung) 

Anerkannte Aus-
gaben in Euro 
(Einzelnennung) 

Art der Ausstattungsinvestition *  
(Einzelnennung) 

  
 

   

 

* Art der Ausstattungsinvestitionen 

- Bewegungsförderung (z.B. Einrichtung von Sport- und Bewegungsräumen, Ausge-

staltung von Bewegungsparcours) 

- Gesundheitsversorgung (z.B. Einrichtung von Küchen, Ausstattung des Hygienebe-

reichs) 

- Umsetzung von Inklusion (z.B. Umsetzung von Barrierefreiheit, Einrichtung von 

Schlafräumen) 

- Familienorientierung (z.B. Einrichtung von Elterncafés oder Räumlichkeiten zur 

Durchführung von Elterngesprächen) 

- Sonstiges (Bitte ergänzen) 

 


