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Verwendungsnachweis Mikroprojekt  
über eine Zuwendung des Landkreises Schmalkalden-Meiningen aus Mitteln des Landesprogramms 

„Solidarisches Zusammenleben der Generationen“ LSZ  

 

Bewilligungsbescheid vom: 

 

 

 

Empfänger: 

Az.: 

 

 

Zweck der Förderung: 

 

 

Betrag der Förderung: 

 

 

Projektförderung:  

Finanzierungsart:    Anteilsfinanzierung    Fehlbedarfsfinanzierung 

      Festbetragsfinanzierung     
 

A: Sachbericht 

Kurze Darstellung der erzielten Ergebnisse : Rahmenbedingungen, Zielerreichung; Zielgruppe; Ko-

operationspartner; durchgeführte Aktivitäten und Maßnahmen; Teilnehmerzahlen 
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A: Sachbericht 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B: Zahlenmäßiger Nachweis 

Finanzierung 

 laut Bescheid tatsächliche Einnahmen 

Eigenmittel   

Drittmittel   

Fördermittel LSZ   

Gesamteinnahmen   

 

Gesamtausgaben 

 laut Bescheid tatsächliche Ausgaben 

Sachausgaben   

Honorare   

Gesamtausgaben   

 

Saldo 

 
 

 laut Bescheid tatsächlich 

Gesamteinahmen   

Gesamtausgaben   

Bestand   

 

Die Belege/Quittungen/Rechnungen über die Ausgaben sind dem Verwendungsnachweis im 

Original beizufügen! 
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C: Bestätigungen und Erklärungen 

Der/Die Unterzeichnende bestätigt, dass 

 die Angaben in diesem Verwendungsnachweis richtig und vollständig sind. 

 die Ausgaben notwendig waren und wirtschaftlich und sparsam verwendet wurden. 

 die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen 

 keine Einschränkungen hinsichtlich der steuerlichen Unbedenklichkeit bestehen. 

 unter Berücksichtigung der gewährten Landeszuwendung die Gesamtfinanzierung der Maß-

nahme gesichert ist. 

 die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (ANBest-P) 

bzw. der Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung an Ge-

bietskörperschaften und Zusammenschlüsse von Gebietskörperschaften (ANBest-Gk) in der 

jeweils gültigen Fassung sowie die Honorarstaffel des TMASGFF für Dozent*innen, Referent*in-

nen, Seminar- und Tagungsleiter*innen, Trainer*innen, Moderator*innen etc. in der jeweils gül-

tigen Fassung eingehalten wurden. 
 

 

 

 

 

_____________________________   _________________________________ 
Ort, Datum     Rechtsverbindliche Unterschrift des  

      Zuwendungsempfängers (Stempel) 

 

 

 

 

 

Unterhält der Zuwendungsempfänger eine eigene Prüfeinrichtung, ist dies hier zu bescheinigen. 

 

 Die Übereinstimmung mit den Büchern und Unterlagen wird hiermit bestätigt. 

 

Die Prüfung führte zu    keinen /    folgenden Beanstandungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________    ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Prüfeinrichtung 
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