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Bezirk Unterfranken 
Partnerschaftsreferat 
Silcherstraße 5 
97074 Würzburg 
 
 
 
 
 

 Name und Anschrift des/r Antragstellers/in   
        Datum:         

        Telefon-Nr.:         

        Fax-Nr.:        

        E-Mail:        

 Rechtsform des/r Antragstellers/in  IBAN:        

        BIC:        

 Rechtsgeschäftlich verantwortliche/r Vertreter/in  Geldinstitut:         
        Kontoinhaber/in:   Antragsteller/in selbst 

        

 

 
 

V e r w e n d u n g s b e s t ä t i g u n g  
 
über die gewährte Zuwendung des Bezirk Unterfranken  
vom       , Aktenzeichen       
 

I. Sachlicher Bericht 
 
über die Verwendung der Zuwendung und den erzielten Erfolg – ggf. auf gesondertem Beiblatt 
 
      
 
 
  



Fbl.Nr. BV-5495-R00   |   Seite 2 von 2 

II. Zahlenmäßiger Nachweis 
 
 

A. Gesamtausgaben         € 

 

B. Gesamteinnahmen   

a) Eigenmittel        € 

b) Zuwendung des Bezirk Unterfranken       € 

c) Zuwendung Dritter, Sonstige Einnahmen bzw. Fördermittel – bitte auflisten 

        € 

        € 

        € 

Summe der Gesamteinnahmen        € 

 
Die Gesamteinnahmen sollten den Gesamtausgaben entsprechen bzw. diese nicht übersteigen. 
 

III. Erklärung 
 
Es wird versichert, dass die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden 
ist und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen. 
 
 
 
 
 
 ______________________________________________________  
 Rechtsverbindliche Unterschrift des/r Zuwendungsempfängers/in 
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