
 
 
 
 
 
___________________________________ 
  (Zuwendungsempfänger) 

 

 
 
 
 
________________________ 
PLZ, Ort, Datum 

 
 

 
Stadt Krefeld 
Fachbereich Migration und Integration 
Abteilung Integration SG 5620 
Hansastr. 32 
47799 Krefeld 

                                                                     

I 
 
 
 
Partner der Integration 2024 
 
AZ: PI-2/2024  

 
 
 

Verwendungsnachweis 
- für Drit tempfänger - 

 

Zuwendungen der Stadt Krefeld an Akteure der Integrationsarbeit in der 
Kommune 
 
 
 

Partner der Integration 
__________________________________________________________________________ 

(Maßnahme) 

 

 

Durch Zuweisungsbescheid der Stadt Krefeld, Fachbereich Migration und Integration, Abteilung 

Integration vom             ______________________            Az.:. _________________  

wurden zur Finanzierung der o. a. Maßnahme  

in Höhe von                  _______________________ Euro als Zuweisung bewilligt. 

Es wurden ausgezahlt: _______________________ Euro. 

 
 

Beginn der Maßnahmen: ______________________ 

 

Maßnahmendauer:          ______________________ 

 

Abschluss:                       ______________________ 
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I. Sachbericht 
 
 

1. Kurze Darstellung in Stichpunkten zur Nutzung sowie Angabe, wie die in Anspruch genommene Zuwendung 

eingesetzt wurde. (kann auch separat eingereicht werden) 
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II. Zahlenmäßiger Nachweis

(Darstellung der folgenden Auflistungen auch auf gesondertem Blatt möglich.) 

Datum Aktivität Art der Ausgabe (Honorar, 
Aufwandsentschädigung, 
Sachkosten) 

Betrag in Euro Beleg 
vorhanden 
(bitte 
ankreuzen) 

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

Gesamtsumme: 
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III. Bestätigung

Es wird bestätigt, dass 

☐

☐ 

die Maßnahmen entsprechend dem Zuweisungsbescheid durchgeführt worden sind.
Wesentliche Abweichungen sind im Detail in vergleichender Darstellung (Antrag /
tatsächliche Ausführung) zu beschreiben.

die allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des Zuweisungsbescheides
beachtet wurden,

☐

☐ 

☐

die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die

Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen,

für diese Maßnahme weitere öffentliche Mittel nicht in Anspruch genommen wurden¹

für diese Maßnahme weitere öffentliche Mittel i.H. von         in Anspruch genommen

wurden,¹

☐ die Inventarisierung der mit der Zuweisung beschafften Gegenstände – soweit nach Nr.
4.2 ANBest-P vorgesehen - vorgenommen wurde.

________________________________ 
(Ort/Datum) 

_________________________________ 
(Rechtsverbindliche Unterschrift) 

___________________________ 

¹ Zutreffendes bitte ankreuzen. 
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IV. Ergebnis der Prüfung durch die Abteilung Integration 

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft. Es 
ergaben sich keine - die nachstehenden - Beanstandungen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Ort                                                               Unterschrift 
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