Verwendungsnachweis fiir eine Forderung im Rahmen des Ideenwettbewerbs
2025 - Gemeinsam gegen Einsamkeit im Alter

An die

StddteRegion Aachen

A 58 - Amt fiir Inklusion und Sozialplanung
z. Hd. Sinja Mund

ZollernstraRe 10

52070 Aachen

Zuwendungsempfinger/-in (Name, Tel., Email-Adresse)

Anschrift

ggf. Name des Trdgers /der Initiative

Details aus dem Zuwendungsbescheid der StadteRegion Aachen:

Name des Projektes

Datum der Bewilligung

Aktenzeichen
(siehe Zuwendungsbescheid)

Zuwendungsbetrag durch die
StddteRegion Aachen




1. Sachbericht

Bitte beschreiben Sie kurz, wie sie lhre Idee umgesetzt haben, u.a. den Beginn, die
Dauer, den Abschluss sowie den Erfolg und die erreichten Teilnehmenden. Gerne
kénnen Sie uns auch Fotos, Zeitungsartikel oder Weblinks anhdngen.







2. ZahlenmaRiger Nachweis, Aufstellung der Kosten und Einnahmen

Ausgaben (sind durch entsprechende Belege, z.B. Rechnungskopien, nachzuweisen)

Honorare (Fremdleistungen)

Sachleistungen/Investitionen/Materialien

ggf. weitere projektbezogene Ausgaben

Gesamtausgaben

Ist die Ausgabensumme niedriger als die im Bewilligungsbescheid festgehaltene
Gesamtausgabe des Projektes, so sind die Griinde der Ausgabenminderung
darzustellen:

Einnahmen

» Eigenmittel (z.B. Eigene Ressourcen,
Ehrenamtsstunden, Spenden, Einnahmen)

» Fordermittel anderer Fordermittelgeber ohne die
StadteRegion Aachen

» Forderung durch die StidteRegion Aachen

= gdf. sonstige projektbezogene Einnahmen

= Gesamteinnahmen




3. Bestdtigung

Die Zuwendungsempfangerin/der Zuwendungsempfianger bestatigt, dass

e die MaBnahme entsprechend dem Zuwendungsantrag/Bescheid durchgefiihrt
worden ist (Abweichungen werden erlautert),

e zuwendungsfdahige Ausgaben mindestens in Hohe des Finanzierungsplans
des Zuwendungsantrags entstanden sind,

e die Allgemeinen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheids beachtet
wurden,

e die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden
ist und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Biichern und Belegen
Ubereinstimmen,

e Originalbelege bis zu flinf Kalenderjahre nach Vorlage des
Zuwendungsnachweises fiir Prifungszwecke vorgehalten werden,

e Sie/er zum Vorsteuerabzug

O nicht berechtigt
O berechtigt
ist und dies bei der Berechnung der Ausgaben berlicksichtigt hat.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Funktion)

Von der Verwaltung auszufillen

Eingangsstempel

Prifung erfolgt durch
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