Verein oder Zuwendungsempfénger(in) Ansprechperson/Telefon

Stadt Bochum — Gesundheitsamt Hinweis:

Spéatester Termin fir die Abgabe des
Verwendungsnachweises ist der
31.03.2023

Verwendungsnachweise und Prifungser-
gebnisse Dritter sind beizufiigen.

Gustav-Heinemann-Platz 2-6
44777 Bochum

Verwendungsnachweis 2022

Zuwendungszweck (MaRnahme)

1. Bewilligte Zuwendungen

Zuwendungsbescheid / Vertrag vom (Datum) Betrag (EUR)

2. Sachbericht

Beschreibung der durchgefiihrten MaRnahme auf Grundlage des eingereichten Finanzierungsplans und des Zuwen-
dungsbescheides (falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt oder Anlage verwenden).




3. Zahlenmaliger Nachweis

3.1 Einnahmen

Art der Einnahmen

It. Finanzierungsplan
Betrag in EUR

It. Abrechnung
Betrag in EUR

a) Stadt

b) Bund

¢) Land

d) Krankenkasse

Z uwendungyg

e) Sonstige

Mitgliedsbeitrage

Spenden

Zweckgebundene Spenden

Zinsen

Eigenmittel

Sonstige

Summe

0,00

0,00




3.2 Ausgaben

Bitte samtliche Ausgaben einzeln nachweisen.

(Falls der Platz in der folgenden Tabelle nicht ausreicht, bitte zusatzliches Blatt (s. Anlage) verwenden.)
Fir den Nachweis der Personalkosten bitte beiliegenden Vordruck verwenden.

Ausgaben

It. Finanzierungspl
Betrag in EUR

an |It. Abrechnung
Betrag in EUR

Personalkosten It. Anlage

0,00

Summe

0,00

0,00




3.3 Gegenuberstellung der Einnahmen und Ausgaben

It. Finanzierungsplan It. Abrechnung

Betrag in EUR Betrag in EUR
Summe der Einnahmen 0,00 0,00
Summe der Ausgaben 0,00 0,00
Endsaldo 2016 (Bewilligungsjahr) [] Uberschuss [ | Fehlbetrag 0,00

3.4 Angaben zu Ricklagen

Unsere Ricklagen setzen sich wie folgt zusammen: Betrag in EUR
Summe 0,00

4. Erklarung der Zuwendungsempféangerin/des Zuwendungsempfangers
o Die Ausgaben waren notwendig und es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren.
. Die vorgenannten Angaben stimmen mit den Biichern und den Belegen lberein.
. Die Zuwendung wurde ausschlief3lich verwendet, um den im
[] Bewilligungsbescheid bezeichneten Zuwendungszweck zu erfiillen.
[] Vertrag vereinbarten Zuwendungszweck zu erfiillen.

o Die im Zuwendungsbescheid genannten Nebenbestimmungen wurden eingehalten.

° Mir ist bekannt, dass unvollstandige bzw. unrichtige Angaben eine Riicknahme des
Bewilligungsbescheides und die Riickzahlung der Zuwendung zur Folge haben kdénnen.

Bochum,
Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift



Anlage (3.2 Ausgaben)

Ausgaben

It. Finanzierungsplan
Betrag in EUR

It. Abrechnung
Betrag in EUR

Summe

0,00

0,00




Verein oder Zuwendungsempfanger(in)

Personalangaben zum Verwendungsnachweis vom

. . wochentl. N
Name Vorname Berufsausbildung beschéftigt als ... Besqh_afnguryg Im Arbeitszeit Entgeltgruppe | jahrliche
Bewilligungsjahr (Std.) | Stufe Personalkosten
von
bis
Summe: 0,00 €



B531886
Linien

B531886
Linien


	Text2: 
	Kombinationsfeld1: [Gesundheitsamt]
	Text3: 

Gustav-Heinemann-Platz 2-6

44777 Bochum
	Text4: 31.03.2023
	Kombinationsfeld2: [2022]
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text20: 
	Text10: 
	Text21: 
	Text11: 
	Text22: 
	Text12: 
	Text23: 
	Text13: 
	Text24: 
	Text14: 
	Text25: 
	Text15: 
	Text26: 
	Text16: 
	Text27: 
	Text17: 
	Text28: 
	Text18: 
	Text29: 
	Text19: 
	Text30: 
	Text31: 0
	Text32: 0
	Text63: 
	Text93: 0
	Text34: 
	Text64: 
	Text94: 
	Text35: 
	Text65: 
	Text95: 
	Text36: 
	Text66: 
	Text96: 
	Text37: 
	Text67: 
	Text97: 
	Text38: 
	Text68: 
	Text98: 
	Text39: 
	Text69: 
	Text99: 
	Text40: 
	Text70: 
	Text100: 
	Text41: 
	Text71: 
	Text101: 
	Text42: 
	Text72: 
	Text102: 
	Text43: 
	Text73: 
	Text103: 
	Text44: 
	Text74: 
	Text104: 
	Text45: 
	Text75: 
	Text105: 
	Text46: 
	Text76: 
	Text106: 
	Text47: 
	Text77: 
	Text107: 
	Text48: 
	Text78: 
	Text108: 
	Text49: 
	Text79: 
	Text109: 
	Text50: 
	Text80: 
	Text110: 
	Text51: 
	Text81: 
	Text111: 
	Text52: 
	Text82: 
	Text112: 
	Text53: 
	Text83: 
	Text113: 
	Text54: 
	Text84: 
	Text114: 
	Text55: 
	Text85: 
	Text115: 
	Text56: 
	Text86: 
	Text116: 
	Text57: 
	Text87: 
	Text117: 
	Text58: 
	Text88: 
	Text118: 
	Text59: 
	Text89: 
	Text119: 
	Text60: 
	Text90: 
	Text120: 
	Text61: 
	Text91: 
	Text121: 
	Text62: 
	Text92: 
	Text122: 
	Text123: 0
	Text124: 0
	Text149: 
	Text182: 
	Text215: 
	Text150: 
	Text183: 
	Text216: 
	Text151: 
	Text184: 
	Text217: 
	Text152: 
	Text185: 
	Text218: 
	Text153: 
	Text186: 
	Text219: 
	Text154: 
	Text187: 
	Text220: 
	Text155: 
	Text188: 
	Text221: 
	Text156: 
	Text189: 
	Text222: 
	Text157: 
	Text190: 
	Text223: 
	Text158: 
	Text191: 
	Text224: 
	Text159: 
	Text192: 
	Text225: 
	Text160: 
	Text193: 
	Text226: 
	Text161: 
	Text194: 
	Text227: 
	Text162: 
	Text195: 
	Text228: 
	Text163: 
	Text196: 
	Text229: 
	Text164: 
	Text197: 
	Text230: 
	Text165: 
	Text198: 
	Text231: 
	Text166: 
	Text199: 
	Text232: 
	Text167: 
	Text200: 
	Text233: 
	Text168: 
	Text201: 
	Text234: 
	Text169: 
	Text202: 
	Text235: 
	Text170: 
	Text203: 
	Text236: 
	Text171: 
	Text204: 
	Text237: 
	Text172: 
	Text205: 
	Text238: 
	Text173: 
	Text206: 
	Text239: 
	Text174: 
	Text207: 
	Text240: 
	Text175: 
	Text208: 
	Text241: 
	Text176: 
	Text209: 
	Text242: 
	Text177: 
	Text210: 
	Text243: 
	Text178: 
	Text211: 
	Text244: 
	Text179: 
	Text212: 
	Text245: 
	Text180: 
	Text213: 
	Text246: 
	Text181: 
	Text214: 
	Text247: 
	Text248: 0
	Text249: 0
	Text1: 
	Text148: 
	Text125: 0
	Text126: 0
	Text127: 0
	Text128: 0
	Text130: 2016
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Text129: 0
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 0
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text132: Bochum, 
	Text133: 
	Text134: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Text253: 
	Text254: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text270: 
	Text286: 
	Text294: 
	Text302: 
	Text310: 
	Text318: 
	Text326: 
	Text263: 
	Text271: 
	Text287: 
	Text295: 
	Text303: 
	Text311: 
	Text319: 
	Text327: 
	Text264: 
	Text272: 
	Text288: 
	Text296: 
	Text304: 
	Text312: 
	Text320: 
	Text328: 
	Text265: 
	Text273: 
	Text289: 
	Text297: 
	Text305: 
	Text313: 
	Text321: 
	Text329: 
	Text266: 
	Text274: 
	Text290: 
	Text298: 
	Text306: 
	Text314: 
	Text322: 
	Text330: 
	Text267: 
	Text275: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text291: 
	Text299: 
	Text307: 
	Text315: 
	Text323: 
	Text331: 
	Text276: 
	Text292: 
	Text300: 
	Text308: 
	Text316: 
	Text324: 
	Text332: 
	Text277: 
	Text293: 
	Text301: 
	Text309: 
	Text317: 
	Text325: 
	Text333: 
	Text335: Summe:
	Text334: 0
	Text135: Verein oder Zuwendungsempfänger(in)
	Text255: Bitte sämtliche Ausgaben einzeln nachweisen.
(Falls der Platz in der folgenden Tabelle nicht ausreicht, bitte zusätzliches Blatt (s. Anlage) verwenden.)
Für den Nachweis der Personalkosten bitte  beiliegenden Vordruck verwenden.
	Text139: 
	Text131: 0


