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Stadt Warendorf 

- Verwendungsnachweis Cityfonds–

Absender / Zuschussempfänger/in 

Name 
Straße 
Ort 

Stadt Warendorf 
Amt 61 - Stadtplanung
z.Hd. Judith Schaefers
Freckenhorster Str. 43
48231 Warendorf

Verwendungsnachweis Cityfondsprojekt: 

(Titel des Projekts) 

________________ 
(Laufende Nummer) 

Durch Bescheid vom ____________________ wurden zur Finanzierung der oben 
    (Datum des Bewilligungsbescheides) 

genannten Maßnahme insgesamt ______________ EUR bewilligt. 
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I. Sachbericht
Bitte beschreiben Sie kurz den Ablauf des Projekts (Ort, Datum, Teilnehmerzahl) von der
Vorbereitung bis zur Durchführung. Gehen Sie dabei auch auf mögliche Abweichungen
von der dem Bewilligungsbescheid zugrundeliegenden Planung und dem
Finanzierungsplan ein. Erläutern Sie, ob das Ziel der Maßnahme erreicht wurde.

� sollte der Platz nicht ausreichen, bitte Anlage einreichen (maximal 2 x DIN A4) 
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II. Zahlenmäßiger Nachweis

Ausgaben bitte entsprechend des Finanzierungsplans im Antrag und unter IV Belegliste 
aufführen: 

Gesamtkosten laut Bewilligung € 
Tatsächlich entstandene Kosten € 

Projektabrechnung: 

Ausgaben: ___________________________            € 
___________________________            € 
___________________________            € 
___________________________            € 
___________________________            € 
___________________________      € 

Summe der Ausgaben:     € 

Einnahmen  € 

  € 

 € 

Eigenanteil         

Spenden         

Sonstige Mittel/Förderprogramme 

Zur Auszahlung beantragter Zuschuss 
aus dem Verfügungsfonds       

Summe der Einnahmen:      € 

Ich bin Vorsteuerabzugsberechtigt gem. § 15 Umsatzsteuergesetz: 

Ja es erfolgt eine Förderung der Nettokosten 
Nein es erfolgt eine Förderung der Bruttokosten 

Ich bitte um Kostenerstattung auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber/in 
IBAN 
BIC 

 € 
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III. Belegliste
Originalbelege und Zahlungsnachweise sind als Anlage beizufügen

Name des Projektes: 
Laufende Nummer des Projektes: 

Belegliste Ausgaben: 
Lfd. 
Nummer 

Rechnungs- 
datum 

Rechnungssteller Rechnungsgegenstand Betrag 
brutto 

Summe gesamt: 

Belegliste Einnahmen: 
Lfd. 
Nummer 

Rechnungs- 
datum 

Rechnungssteller Rechnungsgegenstand Betrag 
brutto 

Summe gesamt: 

IV. Bestätigung

Mit meiner Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass 

- die Nebenstimmungen des Bewilligungsbescheides beachtet wurden,

- die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und
die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen,

- die Inventarisierung der mit der Zuwendung beschafften Gegenstände – soweit nach
Punkt 4.2 der ANbestP vorgesehen – vorgenommen wurde.

__________________________________________________________________________ 

Datum        Rechtsverbindliche Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
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Wird von der Stadt Warendorf, Amt 61 - Stadtplanung ausgefüllt.

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft. 

Es ergaben sich keine/die nachstehenden Beanstandungen.  

Warendorf, den   _____________________________________ 

Unterschrift 
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