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 (Zuwendungsempfänger/in)

Ort: 

Datum: 

Telefon:

E-Mail:

…..

An die 
Bezirksregierung Münster 
Dezernat 48.03.03 

48128 Münster

Verwendungsnachweis

Zuschüsse für die Instandhaltung und Betreuung der aufgegebenen jüdischen Friedhöfe

Durch den Zuwendungsbescheid der Bezirksregierung Münster vom …………
Az.: 48.03.03-                   wurden zur für die Instandhaltung und Betreuung der aufgegebenen 
jüdischen Friedhöfe

insgesamt …………. EUR bewilligt und ausgezahlt. 

I. Sachbericht

(Kurze Darstellung der durchgeführten Maßnahme, u. a. Beginn, Maßnahmedauer, Abschluss, Nachweis des ge-
förderten Personals, Erfolg und Auswirkungen der Maßnahme, etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungs-
bescheid zugrundeliegenden Planungen und vom Finanzierungsplan; soweit technische Dienststellen des Zuwen-
dungsempfängers beteiligt waren, sind die Berichte dieser Stellen beizufügen.)
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II. Zahlenmäßiger Nachweis (Auf die Vorlage von Belegen wird verzichtet)

1. Einnahmen

    Art

Eigenanteil, Leistungen Dritter, 

Zuwendungen 1)

Lt. Zuwendungsbescheid Lt. Abrechnung

Euro v.H. Euro v. H.

Eigenleistung

Kostenanteile und Leistungen 

Dritter (ohne öffentl. Förderung)

Zuwendung des Landes

Insgesamt

 
 

 

2. Ausgaben

Ausgabengliederung

Lt. Zuwendungsbescheid Lt. Abrechnung

insgesamt
davon 

zuwendungs- 
fähig

insgesamt
davon 

zuwendungs-
fähig

Euro Euro Euro Euro

Insgesamt

III. Ist-Ergebnis 

Lt. Zuwendungsbescheid Lt. Abrechnung

Euro Euro

Ausgaben (Nr. II.2.)

Einnahmen (Nr. II.1.)

Mehrausgaben Minderausgaben
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__________________________________        __________________________________ 

 

Bestätigungen

Es wird bestätigt, dass

die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheids  
beachtet wurden, 

die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und 

die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen,  

die Inventarisierung der mit der Zuwendung beschafften Gegenstände - soweit nach  
Gemeindehaushaltsrecht vorgesehen - vorgenommen wurde. 

(Ort/Datum)                                                              (Unterschrift)

Ergebnis der Prüfung durch die Bewilligungsbehörde (Nr. 11.2 VVG)

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorgelegten Unterlagen geprüft. 
Beanstandungen haben sich nicht ergeben. 

                                                                                      Bezirksregierung Münster 

                                                                                                    Im Auftrag   

Ort/Datum (Dienststelle/Unterschrift)
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