Verwendungsnachweis

far Vereinsforderung in der Gemeinde Salem

(Die Zuschusse sind bis zum 30.10. eines Jahres abzurechnen. Sollte eine Abrechnung nicht
mdglich sein, ist bis spatestens 01.11. eines Jahres ein Ausnahmeantrag von der Regelung zu
stellen.)

An die
Gemeinde Salem
- Birgerdienste -
Am Schlosssee 1
88682 Salem

Empféanger der Zuwendung

(Verein) (Vorstand)

(Adresse) (Bankverbindung)

A. Sachlicher Bericht
Der Verein ist vorsteuerabzugsberechtigt ja [ nein ]
(sofern der Verein Vorsteuer geltend macht sind nur die Netto-Kosten forderfahig)

Darstellung des Gesamtaufwandes und Finanzierung der Investition, fir die der Zuschuss gewahrt
wurde (Investitionssumme, Zuwendungsbetrag, Beitrage Dritter, sonstige Fremdmittel; bitte alle Rechnungen beifiigen)

Darstellung der Durchfiihrung der Investition (ggf. gesondertes Blatt verwenden):

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter



B. Zuschussabrechnung (wird von der Gemeinde ausgefillt)

Beantragte Investitionssumme

gewahrter Zuschuss

tatsachliche Investitionssumme

anteilig auszuzahlender Zuschuss

Ort, Datum Unterschrift Gemeinde
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