VOGT VOGTLANDKREIS

LANDRATSAMT

Ansprechpartner/ Adressen

r i 1
Ié?;gircar;[sl?gz\r/acigtlandkre|s Landratsamt Vogtlandkreis
Gleichstellungs-, Integrations- und Bereich Landrat
Frauenbeauftragte _
Frau Anett Graf Postanschrift Besucheradresse
Postplatz 5 Postplatz 5 Engelstralle 13
L. 08523 Plauen _ 08523 Plauen 08523 Plauen

Telefon: 03741 300 - 1064
E-Mail: graef.anett@vogtlandkreis.de

Verwendungsnachweis fiir Zuwendungen aus Haushaltmitteln des Vogtlandkreises

1 Zuwendungsempfanger:

Name: Vorname:
Institution vertreten
durch
Stralle: Nummer:
Ort: PLZ:
Telefon: E-Mail:

Auskunft erteilt (vollst. Kontaktdaten):

2 Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter
www.vogtlandkreis.de. Sie kénnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code scannen.

Antrage und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.



http://www.vogtlandkreis.de/

3 MaBRnahme

4 Bewilligte Zuwendung

Bewilligungsbehorde:

Datum:

Zuwendungsbereich:

EUR
Eingangsdatum der
bewilligten Summe:
5 Sachlicher Bericht
(Beschreibung der durchgeflihrten Malinahmen - ggf. gesonderte Anlage)
6 ZahlenmaRiger Nachweis
Zuwendung des Landkreises: EUR
Zuwendung der Kommune: EUR
Eigenmittel: EUR
Sonstiges / Spenden EUR
Gesamt EUR

7 Nachweise

Der Zuwendungsempfanger hat die Verwendung der bewilligten Zuwendung durch einen
einfachen Verwendungsnachweis (Originalbelege) nachzuweisen.

Hiermit wird bestatigt, dass mit der Zuwendung zweckentsprechend, wirtschaftlich und sparsam
verfahren wurde. Die Mallnahmen waren notwendig und die Angaben stimmen mit den Blchern
Uberein.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Mallnahmetragers
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