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An die 

Stadt Bad Segeberg  

Lübecker Str. 9 

23795 Bad Segeberg 

 

1. Zuwendungsempfänger*in 
(Träger der Maßnahme) 

 

Name:  

Ansprechpartner*in:  

Adresse:  

Telefon:  

E-Mail:  

Bankverbindung:  

Kontoinhaber*in:  

 
 

2. Maßnahme 
(Bezeichnung wie im Betreff des Zuwendungsbescheides): 

 
 

3. Zeitraum der Maßnahme 
 

Beginn:  

Ende:  

 
 

4. Bewilligter und ausgezahlter Zuschuss 
 

Datum des Bescheides:  

Betrag:  

 
 

5. Zahlenmäßiger Nachweis 
(Einzelaufstellung siehe Punkt 6) 

 

Einnahmen:  

Ausgezahlter Zuschuss:  

Eigenmittel:  

Sonstige Zuwendungen / Spenden:  

Gesamt:  

  

Ausgaben:  

Gesamtergebnis:  

 
 
 

 

Verwendungsnachweis 
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6. Zusammenstellung der Einnahmen 
!! Belege unbedingt anfügen !! 

 

Lfd. Nr.: Einnahmequelle: Betrag: 

   

   

   

   

   

   

 Summe:  

 
 

Zusammenstellung der Ausgaben 
!! Belege unbedingt anfügen !! 

 

Lfd. Nr.: Rechnungssteller*in: Betrag: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Summe:  
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7. Sachbericht 

(eingehende Darstellung der Durchführung des Vorhabens, des erzielten Erfolges und seiner 
Auswirkungen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8. Erklärung des Zuwendungsempfängers 
 

Ich/Wir erkläre/n ausdrücklich, dass  

 die getätigten Ausgaben notwendig waren,  

 wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist, 

 die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen, 

 die Zuwendungen ausschließlich zur Erfüllung des im Zuwendungsbescheid 
bezeichneten Zweck verwendet wurde. 

Der/Dem Unterzeichner*in ist bekannt, dass die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen 
Verwendung der Rückforderung und Verzinsung unterliegt. 

 

 

 ___________________________ 
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