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Einfacher Verwendungsnachweis für Projekt …………. 

AN:  Deutsche Stiftung für Demenzerkrankte 

Wilhelm von Lauff-Stiftung 

Rastatter Straße 2, 51107 Köln 

Projekttitel: 

________________________________________________________________ 

Zuwendungsempfänger (vollständige Anschrift): 

 

 

Ausgezahlte Fördersumme:     ___________________ 

 

A)    Sachbericht (bitte beilegen, ggf. mit Bildern) 

B) Einnahmen (gemäß Finanzierungsplan) 

Zuwendungsgeber Einnahmen-Soll   EUR Einnahmen-Ist   EUR 

   

   

   

   

   

Summe   

 

C) Ausgaben (gemäß Finanzierungsplan) 

Grund der Zahlung Ausgaben-Soll  EUR Ausgaben-Ist   EUR 

   

   

   

   

   

Summe   
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D) Gesamtsumme 

 

Summe der tatsächlichen Einnahmen:   __________________   EUR 

Summe der tatsächlichen Ausgaben:   ____________________ EUR 

Ergebnis des Projekts:                        ___________________   EUR 

 

 

Abweichungen zwischen geplanten und tatsächlichen Einnahmen bzw. Ausgaben 

bitte auf zusätzlichem Blatt begründen. 

Die Richtigkeit der Eintragungen und des Abschluss wird hiermit bescheinigt. Es 

wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und 

sparsam verfahren worden ist und die angegebenen Beträge mit den Büchern 

und Belegen übereinstimmen. Die Vergaberichtlinien der Stiftung sind beachtet 

worden. Der Hinweis auf die Stiftung als Förderer ist erfolgt (Beleg begelegt). 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Zahlungsnachweise fünf Jahre aufbewahrt 

werden müssen. 

Die Stiftung behält sich vor, gegebenenfalls Erläuterungen, Ergänzungen sowie 

Rechnungsbelege nachzufordern und bei mangelhaftem Nachweis Fördermittel 

zurückzufordern. 

 

 

_____________________________________ 

Ort und Datum 

 

____________________________________________________________ 

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Zuwendungsempfängers und Stempel 

 

Anlagen: 

Sachbericht ( ) 

Abrechnungsbelege ( ) 

Hinweis GEFÖRDERT durch DSD  ( ) 

 


