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Absender	(Nachweispflichtiger)	 Datum 

Aktenzeichen 
vergibt Verwaltung 

 

Landratsamt Nordhausen 
Fachbereich Jugend 
Behringstraße 3 
99734 Nordhausen 

Verwendungsnachweis  

Vertrag zur Förderung 
und Trägerschaft 

Datum  
 

Für 
Zuwendungszweck 

Art und Betrag der Förderung 

Zuschuss  

Zuweisung 

In Höhe von Projektförderung 

institutionelle Förderung 
€ 

Finanzierungsart 
Anteilfinanzierung 

Vollfinanzierung 

Fehlbetragsfinanzierung 

Festbetragsfinanzierung 

Sachbericht 

Im Sachbericht sind folgende Punkte so zu erläutern, dass sich der Zuwendungsgeber ein 
umfassendes Urteil über die Realisierung der Gesamtmaßnahme im Hinblick auf seinen 
Zuwendungsbetrag bilden kann.  

 Allgemeine Erläuterungen (Voraussetzungen unter denen das Projekt durchgeführt
wurde, Aufgabenstellung/Ziele)

 Ablauf, Ort, Personal (zeitlich, inhaltlich)
 Probleme bei der Durchführung, notwendige Veränderung des Projektes
 Zur Sicherstellung der tatsächlichen Erreichung der Ziele/des Projektzweckes

ergriffene Maßnahmen
 Ist-Zustand der Durchführung/erzieltes Ergebnis im Vergleich zu den angestrebten

Zielsetzungen Ihres Antrags
 Zusammenarbeits- und Kooperationsstrukturen, Netzwerkarbeit
 Arbeiten, die zu keiner Lösung geführt haben
 Erfolgte oder geplante Veröffentlichung des Ergebnisses, Schlussfolgerungen,

besondere Erfahrungen
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Einnahme/Ausgaberechnung 

lfd-
Nr.1 

Beleg-Nr.2 Datum 
Haushaltsstelle/Zweckbestimmung
Leistungspflichtiger/Empfänger 

Zahlungsgrund 
Einnahmen Ausgaben 

1 Die Einnahmen und Ausgaben sind nach dem Finanzierungs-, Haushalts-, Wirtschafts- oder Kostenplan des Projektträgers u. bei 
jeder Buchungsstelle der Zeitfolge nach auszuführen.
2 aus der Trägerbuchführung 

Rechnungskopien müssen mindestens in Höhe des Förderbetrages als Kopie beigefügt werden. 

gesamt:  gesamt:
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Zahlenmäßiger Nachweis (Zusammenfassung)  
Einnahmen 

Eigenanteil Eigenmittel €

Eigenleistungen €

Sonstige 
Einnahmen 

Eintrittsgelder/Teilnehmergebühren €

Einnahmen aus Verkauf €

Zuwendungen 
Dritter 

Bund €

Bundesanstalt für Arbeit €

Land Thüringen €

Stadt / Gemeinde €

Zweckgebundene Spenden  €

Sonstige €

erhaltener Förderbetrag €

Gesamteinnahmen €

Ausgaben Personenzahl Gesamt-VBE 

Personalkosten 
(Gliederung gemäß 
Kostenplan)

€

€

€

€

€

Sachkosten 
(auch Honorar- und 
Ehrenamtskosten, 
Gliederung gemäß 
Kostenplan) 

€

€

€

Gesamtausgaben €

Abschlusserklärung 

zuständiger Sachbearbeiter 

Telefon

Ich bestätige, dass die Ausgaben notwendig und angemessen waren und dass sie wirtschaftlich und 
sparsam eingesetzt wurden. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Eintragungen sowie des 
Abschlusses wird hiermit bestätigt. Die Angaben der Belegliste stimmen mit den Büchern und 
Originalbelegen überein. Rechnungskopien entsprechend des Zuwendungszwecks und in Höhe des 
Förderbetrages befinden sich in der Anlage. 

___________________________          _________________________________________________ 
Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers 

Unterhält der Zuwendungsempfänger eine eigene Prüfeinrichtung, ist folgende Bescheinigung von 
dieser zu erteilen: 
Die Übereinstimmung mit den Büchern wird hiermit bescheinigt. Die Prüfung führte zu keinen (ggf. 
folgenden) Beanstandungen: 

___________________________     ____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Prüfungseinrichtung 
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