(Zuwendungsempfanger) PLZ, Ort, Datum
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Stadt Krefeld
Fachbereich Migration und Integration
Abteilung Integration SG 5620
Hansastr. 32
47799 Krefeld Jahr: Halbjahr:

L |

Partner der Integration

Verwendungsnachweis

Zuwendungen der Stadt Krefeld an Akteure der Integrationsarbeit in der
Kommune

(Maflinahme)

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

Integration vom , Az.:

wurden zur Finanzierung der o. a. Mallnahme

in Héhe von Euro als Zuweisung bewilligt.

Es wurden ausgezahlt: Euro.

Beginn der MaRnahmen:

MaRnahmendauer:

Abschluss:




Sachbericht

Kurze Darstellung zu den Ausgaben, u.a.:

- Name des Projekts

- Durchflihrungszeitraum / Was wurde umgesetzt?

- Was waren die Ziele und wurden diese erreicht?

- Eventuell inhaltliche Abweichungen vom Projektantrag (Begriindung)




Il. ZahlenmaBiger Nachweis

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

Datum Aktivitat Art der Ausgabe (Honorar, Betrag in Euro Beleg
Aufwandsentschadigung, vorhanden
Sachkosten) (bitte

ankreuzen)
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Gesamtsumme:




lll. Bestédtigung

Es wird bestatigt, dass

O

0o

die MaRRnahmen entsprechend dem Zuweisungsbescheid durchgefiihrt worden sind.
Wesentliche Abweichungen sind im Detail in vergleichender Darstellung (Antrag /
tatsachliche Ausflihrung) 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 Buchern und Belegen Ubereinstimmen,

fur diese MaRnahme weitere 6ffentliche Mittel nicht in Anspruch genommen wurden’

L] fur diese Malnahme weitere o6ffentliche Mittel i.H. von in Anspruch genommen
wurden,’

die Inventarisierung der mit der Zuweisung beschafften Gegenstande — soweit nach Nr.
4.2 ANBest-P vorgesehen - vorgenommen wurde.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

1 Zutreffendes bitte ankreuzen.




