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Auszahlungsantrag und Teil- / Verwendungsnachweis

für eine Zuwendung im Rahmen des Förderprogramms Biosphärengebiet Schwäbische Alb
	Zuwendungsempfänger Name

     
	Straße

     
	PLZ/Ort

     

	Telefon/Fax/E-Mail

     
	Bankverbindung 

     

	Zuwendungsbescheid vom, Az

     


An (Bewilligungsstelle)

Regierungspräsidium Tübingen

Referat 55

Postfach  26 66

72016 Tübingen

A.
Sachbericht
Detaillierte Beschreibung der teilweisen oder vollständig durchgeführten Maßnahme, Umfang, Erfolg, Beginn, Dauer, Abschluss, Tätigkeiten, Ausführende, Abweichung vom Zuwendungszweck etc.

B.
Zahlenmäßiger Nachweis
Die Belege für Einnahmen und Ausgaben (Kosten) sind als Anlage beizufügen. Unbare Eigenleistungen sind detailliert nachzuweisen.

C.
Gesamtnachweis der Finanzierung

	
	
	laut Zuwendungsbescheid

Betrag in €      %
	laut Abrechnung

Betrag in €      %

	Einnahmen
	Insgesamt
	     
	100
	     
	100

	davon
	Eigenmittel/-anteil
	     
	     
	     
	     

	
	Zuwendung nach Förderprogramm BG
	     
	     
	     
	     

	
	Sonstige Mittel/-geber 
	     
	     
	     
	     


	Ausgaben/Kosten
	Insgesamt
	     
	     

	davon
	Zuwendungsfähige Ausgaben/Kosten
	     
	     




D.
Bestätigung
Es wird bestätigt, dass die Angaben vollständig und richtig sind, die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden, die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen.

E.
Auszahlungsanforderung

	bewilligte Zuwendung in €
	bisher ausgezahlter Betrag in €
	angeforderter Betrag in €

	     
	     
	     



     






____________________________

Ort, Datum


Unterschrift

Prüfvermerk der zuständigen Stelle
 FORMCHECKBOX 

Der Verwendungsnachweis entspricht der im Zuwendungsbescheid festgelegten Anforderung.

 FORMCHECKBOX 

Die Zuwendung wurde nach den Angaben des Verwendungsnachweises zweckentsprechend verwendet.

 FORMCHECKBOX 

Die ortsüblichen Sätze bei Eigenleistung sind eingehalten.

 FORMCHECKBOX 

Die bewilligten Kosten wurden erreicht.

 FORMCHECKBOX 

Eine Unregelmäßigkeit nach EU-Recht wurde festgestellt und an das Ministerium für Ernährung und Ländlichen Raum gemeldet.

Die Prüfung führte zu folgendem Ergebnis:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 

Die Zahlung in Höhe von ..................€ erfolgt aus Kapitel .................. Titel .....................


_________________________________

____________________________

Ort, Datum


Unterschrift

Förderprogramm Biosphärengebiet Schwäbische Alb 

Verwendungsnachweis

Zahlenmäßiger Nachweis über die Einnahmen

	lfd. Nr 
	Belegdatum
	Empfänger
	Zweckbestimmung
	Einnahme (Betrag und Mittelgeber)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	      Summe
	     
	     


Förderprogramm Biosphärengebiet Schwäbische Alb 

Verwendungsnachweis

Zahlenmäßiger Nachweis über die Ausgaben/Kosten (mit oder ohne MwSt. bitte angeben)

Sofern der Zuwendungsempfänger die Möglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 UStG hat, darf nur das Entgelt (Preis ohne Umsatzsteuer) berücksichtigt werden.

	lfd. Nr 
	Belegdatum
	Empfänger
	Zweckbestimmung
	bezahlter zuwendungs-fähiger Betrag 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	      Summe
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