LANDES
INSTITUT

Mecklenburg-Vorpommern

G
Anlage 3

zu Nummer 7.3.1
Verwendungsnachweis

Allgemeine Sportféorderungsmafinahmen des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Zuwendungen des Landes Mecklenburg-Vorpommern zur Forderung von Projekten im Sport

im Original und, bei Malihahmen tber 2 600 Euro, mit den Originalbelegen (ausgenommen
kommunale Zuwendungsempféanger) einzureichen an:

Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern
Gruppe Sport-, Denkmal-, Kommunalférderung
Werkstralie 213

19061 Schwerin

Zuwendungsempfanger
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AUSKUNTE BITEIE: e Telefon: e

MalRnahme

(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid)

1. Zuwendung

Zuwendungsbescheid Nr.; .......cccccvvevvveviieeeeennen, Datum der Bewilligung: .........ccccvvvvvvevennee.

Vordr. 60402042 (09/16)




2. Sachbericht

(Darstellung der erzielten Ergebnisse, Verwendung der Zuwendung)

Vordr. 60402042 (09/16)




3. ZahlenmaRiger Nachweis Uber Einnahmen und Ausgaben entsprechend der

-3-

Gliederung des Finanzierungsplanes

3.1 Gegeniberstellung der Einnahmen

It. Zuwendungs-
bescheid
in EUR

It.
Abrechnung
in EUR

in EUR Y

Eigenmittel des Tragers

Eigenbeitrag der Teilnehmer

Zuwendungen durch:

- Landessportbund

- Stadt-/ Kreissportbund

- Landesfachverband

- Kreisfachverband

- andere Vereine / Verbénde

- Landesmittel
(auRer Ministerium fir
Inneres und Sport bzw.
Landesforderinstitut)

- Bundesmittel

- Mittel Kreisverwaltung

- Mittel Stadt-/Gemeinde-
verwaltung

Sonstige Mittel (gesamt):
davon: 1. Spenden
2. Sponsoren

3. s

0,00

0,00

Zwischensumme

0,00

0,00

Zuwendungen
(Landesforderinstitut M-V)

Gesamt

0,00

0,00

Y bieses Feld wird von der Bewilligungsbhehorde ausgefilllt.

Vordr. 60402042 (09/16)




3.2 Gegeniberstellung der Ausgaben

It. Zuwendungs-
bescheid

in EUR

Zuwendungs-
fahig V

in EUR

It. Abrechnung

in EUR

Zuwendungs-
fahig

in EUR

Honorarkosten fur Kampf-
und Schiedsrichter

Medizinische Betreuung
.... Arzte x ...Std. x.... EUR

Teilnahme- und Startgebihr
....... Teilnehm. x ....... EUR

Fahrkosten
....... Teilnehm. x ....... EUR

Organisationskosten
gesamt

0,00

0,00

0,00

davon:

Sportgerate und -materialien
gesamt

0,00

0,00

0,00

davon:

Sonstige Kosten
gesamt

0,00

0,00

0,00

davon:

Gesamt

0,00

0,00

0,00

Y bieses Feld wird von der Bewilligungsbehorde ausgefullt

Vordr. 60402042 (09/16)
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4. Erklarungen des Zuwendungsempfangers

1. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie aller Angaben auf den
beigefligten Anlagen wird hiermit bescheinigt.

2. Es wird erklart, dass

a) die Ausgaben notwendig waren,

b) die Ausgaben auf der Grundlage geltender nationaler und internationaler Regelungen
(zum Beispiel Honorarordnungen fur Kampf- und Schiedsrichter, Finanzordnungen,
Wettkampfordnungen und -bestimmungen, Bundesspielordnungen der Sportfachverbénde
und -vereine) entstanden sind,

¢) wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,

d) die Angaben mit den Biichern und/oder Belegen Ubereinstimmen,

e) die Originalbelege auf sachliche und rechnerische Richtigkeit durch den
Zuwendungsempfanger Uberprift wurden,

f) die aus der Zuwendung beschafften Gegenstande ordnungsgeman inventarisiert wurden.

3. Es wird bestatigt, dass alle Unterlagen fiir diese Mal3Bhahme bei

(Anschrift des Aufbewahrungsortes)
mindestens funf Jahre fir eine eventuelle Priifung durch das Landesforderinstitut

Mecklenburg-Vorpommern, das Ministerium fir Inneres und Sport, den
Landesrechnungshof oder deren Beauftragten aufbewahrt werden.

(Ort) (Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift/en)

Vordr. 60402042 (09/16)
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