LANDES
INSTITUT

Mecklenburg Vorpomm

G
Anlage 3

zu Nummer 6.3.1

Verwendungsnachweis

Allgemeine Sportforderungsmafnahmen des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Zuwendungen des Landes Mecklenburg-Vorpommern flr internationale Sportkontakte

Im Original mit der unterzeichneten Teilnehmerliste und den Originalbelegen einzureichen an:

Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern
Gruppe Sport-, Denkmal-, Kommunalférderung
Werkstral3e 213
19061 Schwerin

Zuwendungsempfanger

Name:

Anschrift;

Auskunft erteilt: Telefon:

E-Mail:

MaRRnahme

(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid)

1. Zuwendung

Zuwendungsbescheid Nr.: . Datum der Bewilligung:

bewilligte Mittel in EUR:




2. Sachbericht

(Eingehende Darstellung der durchgefiihrten Mal3nahme. Etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungs-
bescheid zu Grunde liegenden Planungen und vom Finanzierungsplan usw. sind ggf. auf einem gesonderten Blatt
darzustellen.)

Durchfuhrungsort:

Land:

Durchftihrungstermin:

Sonstiges:
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-3-

3. ZahlenmaRiger Nachweis Uber Ausgaben und Einnahmen

3.1 Gegeniberstellung der Ausgaben

It. Zuwendungs-
bescheid

in EUR

zuwendungs-
fahig V

in EUR

It. Abrechnung

in EUR

zuwendungs-
fahig

in EUR

Fahrtkosten

Teilnehmer (Fahrer)
X ___ Kilometerx
Euro/Kilometer

Teilnehmer (Mitfahrer)
X Kilometer x
Euro/Kilometer

Verpflegung
Teilnehmer x
Euro

X Euro/Tagessatz

Verpflegungssatz/Person/Tag

Ubernachtung
Teilnehmer x
Euro

X Euro/
Ubernachtungssatz

Teilnehmergebihren
(bei Teilnahme an Fremd-
veranstaltungen)

Sonstige Ausgaben

Gesamt

0,00

0,00

U bieses Feld wird von der Bewilligungsbehorde ausgefilllt.
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3.2 Gegeniberstellung der Einnahmen

It. Zuwendungs-
bescheid
in Euro

It.
Abrechnung
in Euro

in Euro?

Teilnehmerbeitrage

Eigenmittel des Tragers

Zuwendungen durch:
- Landessportbund
- Stadt-/ Kreissportbund
- Landesfachverband
- Kreisfachverband
- andere Vereine/ Verbande
- Stadt/ Gemeinde
- Kreismittel
- Land
(au3er Ministerium fiir
Inneres und Sport)

- Bund

- EU

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

3.

0,00

0,00

Zwischensumme

0,00

0,00

Zuwendungen
(Landesforderinstitut M-V)

Gesamt

0,00

0,00

U bieses Feld wird von der Bewilligungsbhehorde ausgefilllt.
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4.

Angaben zu den Teilnehmern

Mecklenburg-Vorpommern Ausland

a) Teilnehmer nicht alter

als 27 Jahre und deren

Betreuer/ Ubungsleiter/Trainer

b) Teilnehmer alter

als 27 Jahre und deren

Betreuer/Ubungsleiter/Trainer

Gesamt

0,00 0,00

. Erklarungen des Zuwendungsempfangers

. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie aller Angaben auf den

beigeflgten Anlagen wird hiermit bescheinigt.

. Es wird erklart, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam

verfahren worden ist und die Angaben mit den Blichern oder Belegen Ubereinstimmen.

. Bestatigt wird, dass alle Unterlagen fir diese MalRhahme bei

(Name, Vorname)

(Anschrift des Aufbewahrungsortes)
mindestens funf Jahre flr eine eventuelle Priifung durch das Landesfoérderinstitut

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

, den

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

D Zutreffendes bitte ankreuzen
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Anlage zum Verwendungsnachweis
Liste der Teilnehmer

Malnahme

(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid)

Durchfuihrungsort:

Durchfuihrungstermin:

Leiter/innen:

Ifd. | Name, Vorname
Nr.

Anschrift/Land

Geb.-datum

Unterschrift

Vordr. M-V 60402037 (10/15)




Teilnehmer/innen:

Ifd.
Nr.

Name, Vorname

Anschrift/Land

Geb.-datum

Unterschrift

Vordr. M-V 60402037 (10/15)
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