b .NETZ...
NEUSTADT

IN SACHSEN
B | e g Zokinttsanige
und Bauwesen Innenstadte und Zentren
Bundesprogramm ,,Zukunftsféhige Innenstédte und Zentl"en“ )'I(EM Kommunalentwicklung Mitteldeutschland GmbH
Programmgebiet ,,Vernetztes Neustadt 2030“
der Stadt Neustadt in Sachsen
Verwendungsnachweis
Zuwendungsempfianger
Ansprechpartner:
Name der Einrichtung, Initiative etc.: ... Stadtmanagement

Gisela Forster

Biro: Bahnhofstralle 3
. . T: 03596 5096488

Anschrift (Str/Nr/PLZIOM): T 0174 1963716
stadtmanagement
@neustadt-sachsen.de
................................................................. Sprechzsiten:
Di 9-13 und 14-17 Uhr

Verantwortliche Person: s

Stadtverwaltung Neustadt in
Sachsen

Amt flr Stadtentwicklung und
Telefon/FaX: ................................................................. Bauwesen

Markt 1
T: 03596 569266
. F: 03596 569290
E-Mail: E-Mail: bauamt@ neustadt-
sachsen.de

Zuschussbestatigung vom: e

flirdas Projekt:
Verfahrenstrager
KEM Kommunalentwicklung
Mitteldeutschland GmbH

Der Verwendungsnachweis hat eine detaillierte Aufstellung aller Einnahmen und Ausgaben
des Projektes (auch Zuschisse Dritter) zu enthalten. Aus dem Nachweis missen Bu-
chungstag, Empfanger/Einzahler sowie Grund und Einzelbetrag jeder Zahlung ersichtlich
sein. Dem Verwendungsnachweis sind alle quittierten Originalrechnungen und Uberwei-
sungsbelege beizufiigen sowie, soweit erfolgt, eine Ubersicht (iber die Vergaben von Leis-
tungen mit Darstellung der Angebote und Begriindung der Vergabeentscheidung. Es kon-
nen nur Leistungen anerkannt werden, die im Bewilligungszeitraum erbracht wurden.

Als Anlage zum Verwendungsnachweis ist ein schriftlicher kurzer Bericht, wenn méglich mit
Fotodokumentation, tGber den Verlauf des Projektes einzureichen.



Nachweis der Finanzierung des Projektes

Angefallene Ausgaben in EUR

Personalkosten
(Honorar bitte in Anlage einzeln auffihren)

Sachkosten (siehe beiliegende Kostenaufstellung;

keine Bewirtung)

Gesamtkosten
Abziiglich

Deckungsmittel

Einnahmen (Eintritt, Programmverkauf, Werbung,
sonstige Erldse)

Leistungen Dritter /andere Fordermittel
[x] Nein

] Ja, und zwar:

Name:

Eigenmittel

Zuschuss aus Verfiigungsfonds

Gesamtfinanzierung

Bankverbindung des Antragstellers/der Antragstellerin:

Kontoinhaber/in: s

Postalische Anschrift des

KoNtoiNhabers: s

BanK: s

IBAN: s

Bl

Datum: .............cooviiin, Unterschrift: ..................ooiiiiiii,

Infos, Rat und Unterstiitzung bei Fragen zum Verfiigungsfonds gibt es bei den auf dem Deckblatt genannten
Ansprechpartnern
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