
An den 
Bürgermeister 
der Stadt Grevesmühlen 
Rathausplatz 1 
 
23936 Grevesmühlen 

 (wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
 
AZ:  
 
Bearbeiter: 
 
 

 
 

Verwendungsnachweis über Zuwendungen  
der Stadt Grevesmühlen 

 
 
Zuwendungsempfänger: 
 

 
 
 
 

 
Fördernummer: 
 

 
 
 

 
Kurzbezeichnung der 
Maßnahme: 

 
 
 
 

 
Höhe der bewilligten Mittel: 
 
 

   
                                                                                     Euro 

 
 
Sachbericht: 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………...………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 



In welchem Verhältnis ist diese Maßnahme Grevesmühlener Bürgern zugute gekommen?  

(bei Projektförderung: Teilnehmerliste liegt bei) 

 
 100 % 
 anteilig:  ……… %, und zwar   ………. (Anzahl) Grevesmühlener Bürger 

     ………. (Anzahl) andere (welche?):  ……………………..…… 
    = ………. Gesamtanzahl 
 
 
Inanspruchnahme 
 
Der bewilligte Zuschuss von   ……………………………… Euro 
 

 verringert sich auf   ……………………………… Euro 
 

 wird in voller Höhe benötigt. 
 
Den zuviel erhaltenen Betrag in Höhe von …………………………... Euro haben wir am  
 
……………………. auf Ihr Konto 100 0030 209 bei der Sparkasse Mecklenburg-Nordwest,  
 
BLZ 140 510 00 unter Angabe der Fördernummer überwiesen. 
 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
Bestätigung/rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
 
Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Antrag (einschließlich Anlagen) 
gemachten Angaben. Die Unterlagen werden mindestens 6 Jahre aufbewahrt und können eingesehen 
werden bei: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
__________________________________  ______________________________________ 
                       Ort, Datum          rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
Anlagen: 
 
Teilnehmerliste 
Kosten- und Finanzierungsübersicht 
 
 



I. Kosten 
 
1. Materialkosten (bitte untergliedern)  

   
-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

              gesamt ………...............……… Euro 
2. Fahrtkosten 

….… Teilnehmer x ………… Euro   …………………………………….……...…... Euro
  

 

3. Kosten für Unterkunft und Verpflegung*  ………………………………………………… Euro 
 

4. Honorarkosten (ausgeschlossen f. Verbands- oder 
Vereinsmitglieder oder Angehörige der Körperschaften) ………………………………………………… Euro 

 
5. Eintrittsgelder     ………………………………………………… Euro 
 
6. Lohn/Gehalt 

….… Monate x ………….…... Euro   ………………………………………………… Euro 

7. Arbeitgeberanteil Lohn/Gehalt 

….… Monate x ……………… Euro   ………………………………………………… Euro 

8. sonstige Kosten (bitte untergliedern)  
 
-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

-…………………………………………………………  ……………………… Euro 

              gesamt ………......………….…. Euro 
 

9. Gesamtkosten Pkt. 1.-8.    ……………….……………….……............… Euro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Verpflegung kann nur gefördert werden, wenn dieses mit dem Satzungszweck übereinstimmt und somit vom zuständigen   
 Finanzamt als Zweckbetrieb anerkannt ist. Dieses ist durch Vorlage einer aktuellen Freistellungsbescheinigung bei der 
 Antragstellung nachzuweisen. 



II. Finanzierung 
 
1. Zuschüsse    

des Bundes: beantragt am:……………….. bewilligt am: …………..………  

………...............….………. Euro 

des Kreises : beantragt am:….................... bewilligt am: ………..….……..   

………..…...…………….…. Euro 

des Landes: beantragt am: ………..……... bewilligt am: ………..….…….. 

…………...………...………. Euro 

anderer  

Kommunen: beantragt am: ………..……… bewilligt am: ……..…….…….. 

………………......…………. Euro 

2. sonstige Einnahmen: ………………………………   …………………………..…. Euro 

  

 
 
Gesamtkosten Pkt. 9.    ……………….………………...........….. Euro 

 
abzügl. Zuschüsse Bund/ 
             Kreis/Land/andere Kommunen             …………………………………………… Euro 
 
             sonstige Einnahmen                                  …………………………………………… Euro 
 
= verbleibender Eigenanteil    ………………......………………………. Euro 

 
3. beantragte Zuwendung der Stadt 

Grevesmühlen (max. 50 % des 
verbleibenden Eigenanteils)    …………………………………………….  Euro 

 
 
 
 
4. Eigenmittel  

(Finanzierung aus eigenen Mitteln, 
Teilnehmerbeiträgen und Spenden)   …………………………………………….  Euro 

 
5. Gesamteinnahmen Pkt. 1.-4. 

(= Gesamtkosten)     .……………………………………..…….. Euro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Fördernummer: ………………………. 
 
Anlage zum Verwendungsnachweis 
 
Teilnehmerliste 
 
lfd. Nr. Name, Vorname Alter Anschrift Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 


	Rathausplatz 1

