
 

 

Verwendungsnachweis für das Jahr 2018 
 
Träger: ______________________________________________________ 
 
 
 
Maßnahme Name Stelleninhaber  anwesend von - bis 

(im Abrechnungszeitraum) 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Der Träger bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Fördermittel im gesamten Bewilligungs-
zeitraum entsprechend des Zuwendungsbescheides zweckgebunden für die Maßnahme für 
Sach- und Verwaltungskosten verwendet wurden (nähere Erläuterung im Sachbericht). 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Datum, Unterschrift Träger 
 
 
Anlage  
Sachbericht 
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