Bezirk
v/ Unterfranken

Unterfrankische Kulturstiftung
des Bezirks Unterfranken
Verwaltung der Fachberatungen
SilcherstralRe 5

97074 Wirzburg

Anlage 3 zur Richtlinie der Unterfrankischen Kulturstiftung
des Bezirks Unterfranken
zur Foérderung nichtstaatlicher Museen und Sammlungen

Name und Anschrift des/r Antragstellers/in

Datum:

Telefon-Nr.:

Fax-Nr.:

E-Mail:

Rechtsform des/r Antragstellers/in

IBAN:

Geldinstitut:

Rechtsgeschaftlich verantwortliche/r Vertreter/in

Kontoinhaber/in: | | Antragsteller/in selbst

Verwendungsnachweis

Uber die gewahrte Zuwendung der Unterfrankischen Kulturstiftung des Bezirks Unterfranken

vom , Aktenzeichen

I. Sachlicher Bericht

Uber die Verwendung der Zuwendung und den erzielten Erfolg — ggf. auf gesondertem Beiblatt
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Il. ZahlenmaRiger Nachweis

A. Ausgaben

(Hier sind sdmtliche Betrdge aufzufiihren, die fiir die bezuschusste MafSnahme verausgabt wurden. Soweit
nicht einzelne Rechnungen aufgefiihrt werden kénnen, sind sog. Ausgabegruppen zu bilden.)

Rechnungs- Zahlungsempféanger Zweck bzw. Leistung Betrag
datum oder Lieferung
€
£
€
€
€
£
Summe der Gesamtausgaben €
B. Mittel zur Deckung der Kosten der bezuschussten MaRnahme
a) Eigenmittel
b) Eigenleistung; Anzahl der Stunden X max. 20,00 €/Std.
¢) Zuwendung der Unterfrankischen Kulturstiftung des Bezirks Unterfranken
d) Weitere Fremdmittel von — bitte auflisten
€
€
€
€

Summe der Gesamtsumme

lll. Erklarung

Es wird versichert, dass die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden
ist und die Angaben mit den Blichern und Belegen lbereinstimmen.

IV. Als Anlagen sind beigefiigt

1 zahlenmaRige Aufstellung
Belege der Rechnungen (Kopien ausreichend)
1 Sachbericht inkl. Flyer etc.

Rechtsverbindliche Unterschrift des/r Zuwendungsempféangers/in
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