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Verwendungsnachweise Förderprogramm zur Unterstützung von Kleinstprojekten und 
Veranstaltungen im Klimaschutz und Klimafolgenanpassung des KlimaPaktes Kreis Coes-
feld 
 
unter Bezugnahme auf den Zuwendungsbescheid des Kreises Coesfeld 

 

Vom (Datum)  
 

Bezeichnung des Kleinstprojektes/ 
der Veranstaltung   

 
 

Aktenzeichen  
 

 
 

I. Sachbericht 
 

Bitte beschreiben Sie in wenigen Sätzen die abgeschlossene Fördermaßnahme. Folgende Inhalte sind 
zu beachten: 

1. Kurze Darstellung der durchgeführten Maßnahme unter Angabe von Beginn, Dauer, Ab-
schluss, Erfolg und Auswirkungen der Maßnahme. Bitte auf Rechnung, Belegliste und Fotos 
verweisen. 

2. Bestätigung, dass die Maßnahme in Bezug auf Planung, Qualität und Standards entsprechend 
dem Zuwendungsantrag/ Zuwendungsbescheid durchgeführt worden sind. Wesentliche Ab-
weichungen sind zu beschreiben. 

3. Bestätigung das Ausgaben mindestens in Höhe des Finanzierungsplanes entstanden sind. 
Ausgabenveränderungen sind darzustellen und zu begründen. Sofern noch nicht geschehen, 
ist ein Auszahlungsbeleg (Quittung, Kontoauszug, quittierte Rechnung) beizufügen. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Anlage 2 

 

 
Anschrift 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
  

Hausanschrift  Friedrich-Ebert-Straße 7, 48653 Coesfeld 
Postanschrift  48651 Coesfeld 

Abteilung  01 - Büro des Landrates 
Geschäftszeichen   

Auskunft  Frau Funcke 
Raum  Nr. 33, Gebäude 1 

Telefon-Durchwahl  02541 / 18-+49 2541 / 18-9115 
Telefon-Vermittlung  02541 / 18-0 

Fax  02541 / 18- 
E-Mail  kira.funcke@kreis-coesfeld.de 

Internet  www.kreis-coesfeld.de 
   

Datum    

http://www.kreis-coesfeld.de/
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I. Zahlenmäßiger Nachweis 
 
Ausgaben für Leistungen 
 

Beleg-
Nr. 

Unternehmen Leistung Rechnungs-
datum 

Zahldatum Betrag: 

1 

     
2 

     
3 

     
Summe Gesamtausgaben  

Davon zuwendungsfähige Ausgaben  
(Vergleiche 3.1 ihres Antrags) 

 

Abzüglich Leistungen Dritter einschl. Spenden, Sponsoring und Einnahmen aus Ein-
trittsgeldern (Vergleiche 3.2. ihres Antrags)  

 

Beantragte Zuwendung 
(Vergleiche 3.3. ihres Antrags) 

 

Verbleibender Eigenanteil 
(zuwendungsfähige Ausgaben abzgl. der beantragten Zuwendung) 

 

 
II.  Bestätigungen 

 
Es wird bestätigt, dass 
 

- die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheids be-
achtet wurden. 

- mit den getätigten Ausgaben wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die 
Angaben im Verwendungsnachweis mit den Belegen übereinstimmen. 

- für die Durchführung der Maßnahme keine weitere Förderung, Spenden oder Sponso-
ring von Dritten gewährt worden sind oder noch gewährt werden sollen, die unter II. 
bisher nicht aufgeführt wurden. 

 
 
 
.............................................. ..................................................... 
(Ort/Datum)                                                                      (Unterschrift Fördermittelnehmer/in) 
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Belegliste zum Verwendungsnachweis gemäß Nr. 6.4 ANBest-P KrCOE 

 

Lfd. Nr.  
Beleg 

Datum 
der  

Rechnung 

Nummer der 
Rechnung 

Aussteller der 
Rechnung 

Kurzbeschreibung der Leistung Rechnungs-
betrag in 

Euro 

Davon  
Umsatz-
steuer in 

Euro 

Datum der 
Zahlung 

Auszahlungs-
betrag in 

Euro 

         
         
         

Summe 

        
 
 
 
 
 
 
 

.............................................. ..................................................... 
(Ort/Datum)                                                                      (Unterschrift Fördermittelnehmer/in) 
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