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Verwendungsnachweis  
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 
 

Für den Sachbericht ist Anlage 1 zu benutzen. 
 

 

B: Zahlenmäßiger Nachweis 
 

Im zahlenmäßigen Nachweis sind die Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher Folge und voneinander 

getrennt entsprechend der Gliederung des Finanzierungsplans auszuweisen. Der Nachweis muss alle mit 

dem Zuwendungszweck zusammenhängenden Einnahmen (Zuwendungen, Leistungen Dritter, eigene 

Mittel) und Ausgaben enthalten. Dem Nachweis ist die tabellarische Belegliste (Anlage 2) beizufü-

gen, in der die mit dem Zuwendungszweck zusammenhängenden Ausgaben und Einnahmen nach Art 

und in zeitlicher Reihenfolge getrennt aufgelistet sind (Belegliste). Mit Einreichen der Belegliste entfällt 

die Vorlage von Originalbelegen. Aus der Belegliste müssen Tag, Empfänger/Einzahler sowie Grund und 

Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich sein. Die Belege müssen die im Geschäftsverkehr üblichen Anga-

ben und Anlagen erhalten, die Ausgabebelege insbesondere den Zahlungsempfänger, Grund und Tag 

der Zahlung, den Zahlungsbeweis und bei Gegenständen den Verwendungszweck. Außerdem müssen 

die Belege ein eindeutiges Zuordnungsmerkmal zu dem Projekt (z. B. Projektnummer) enthalten. 

Im Verwendungsnachweis ist zu bestätigen, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich 

und sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit den Büchern und gegebenenfalls den Belegen 

übereinstimmen. 

Der Zuwendungsempfänger hat die Originalbelege fünf Jahre nach Vorlage des Verwendungsnachwei-

ses aufzubewahren. 
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Zahlenmäßiger Nachweis:  E i n n a h m e n 
 

 

lfd. 

Nr. 

 

Beleg-

Nr. 

 

Tag der Zah-

lung 

 

 

Einzahler 

Grund der Zahlung 

 

Fördermittel LSZ 

 

Fördermittel 

Landkreis 

 

Fördermittel 

Stadt/Kom-

mune 

 

Sonstige Mittel 

(Spenden, Bun-

desmittel,… 

 

Eigenmittel 

des Trägers 

 
    € € € € € 

 

1 

        

 

2 

        

 

3 

        

 

4 

        

 

5 

        

 

6 

        

 

7 

        

 

8 

        

 

9 

        

 

10 

        

 

Summe Einnahmen lt. Verwendungsnachweis 
     

 

geplante Einnahmen lt. Kosten-u. Finanzierungsplan 
     

Abweichung Plan/Ist      
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Zahlenmäßiger Nachweis:  A u s g a b e n 

 

lfd. 

Nr. 

 

Beleg-

Nr. 

 

Tag der Zahlung 

 

Empfänger 

Grund der Zahlung 

 

Honorarkosten/ 

Aufwandsentschä-

digungen 

Personalkosten 

 

Sachkosten 

 

Summe 

 

    € € € € 

 

1 

       

 

2 

       

 

3 

       

 

4 

       

 

5 

       

 

6 

       

 

7 

       

 

8 

       

 

9 

       

 

10 

       

Summe Ausgaben 

 

    

Zwischensumme 

./ Mittelabruf 

    

 

Abweichung Plan/Ist 
    



 
 
 

Verwendungsnachweis Förderung LSZ 4 

 

 

 

Verfügbare Mittel:    _________________________  € 

 

Abzüglich Summe der Ausgaben:  _________________________  € 

 

 

Bestand:     ===============  € 

 

 

 

Die Vollständigkeit und Richtigkeit der Eintragungen und des Abschlusses werden hiermit bestätigt. 

Weiterhin wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam verfah-

ren worden ist und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen. 

Die Unterlagen und Belege können durch einen Beauftragten des Landratsamtes zu jeder Zeit eingese-

hen und überprüft werden. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________   _________________________________ 
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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