Eingang Stadtteil- Eingang Stadt Bochum
Management

Antrags-Nr.:

(wird von der Stadt Bochum
ausgefullt)

Verwendungsnachweis fur die Zuwendung aus Mitteln des Stadtteilfonds

Angaben zum Fdrderobjekt

Stadterneuerungsgebiet O Hamme O Innenstadt
Ul Laer/Mark 51°7 Ul Wattenscheid

U Werne - Langendreer -
Alter Bahnhof (WLAB)

Projekttitel

Angaben zur/zum Zuwendungsempfanger*in

Name, Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Tel./Handy

E-Malil

Allgemeine Erklarungen

Mit dem Projekt wurde begonnen am:

Das Projekt wurde beendet am:

Das Projekt wurde, wie bewilligt, durchgefiihrt: O JA
L1 NEIN*

* Beschreibung der Abweichungen (ggf. auf gesondertem Blatt):
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Die forderfahigen Kosten gemaR dem Bewilligungsbescheid wurden erreicht:

O JA: EUR
0 NEIN, die veranschlagten Kosten wurden unterschritten: EUR
Lfd. Nr. | Rechnungsdatum | Zahlungsempféanger*in Rechnungsbetrag EUR
Gesamtkosten
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Weitere Erklarungen
O Die Bestimmungen des Bewilligungsbescheides wurden/werden beachtet.
O Die Ausgaben waren notwendig. Es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren.

O Die Angaben in diesem Kostennachweis/Verwendungsnachweises stimmen mit den
Rechnungs- und Zahlungsbelegen tiberein.

O Fur die in der Kostenaufstellung gelisteten Positionen wurden keine anderen Férdermittel
in Anspruch genommen.

Fir diese MaRnahme bin ich/sind wir zum Vorsteuerabzug berechtigt:
0 NEIN
O JA

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:
O Alle Rechnungen und Zahlungsbelege im Original

[0 Eine Liste der inventarisierten Gegenstdnde (zwingend erforderlich bei Gegenstéanden mit
einem Herstellungs- oder Anschaffungswert ab 800 € netto)

[0 Sachbericht zur Projektdokumentation inkl. Bildmaterial und sonstige Belege
(kann digital eingereicht werden)

Bitte Uberweisen Sie die Summe in Hoéhe von EUR auf folgendes
Konto:

Name, Vorname der
Kontoinhaber*in

Adresse der
Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Datum Unterschrift/en der antragstellenden Person/en
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