Wilhelm Sander-Stiftung

Jahres-/Schluss Verwendungsnachweis

fur das Kalenderjahr

fUr den Zeitraum vom

Bewilligungsschreiben vom Forderantrag - Nr.

Zusatzliche Bewilligung ~ vom

1. Einnahmen (im Abrechnungszeitraum)

Vortrag restlicher Kassenmittel aus Férderantrag 0,00 €
Saldo-Vortrag It. Abrechnung vom 0,00 €
Eingang der Uberweisung am 0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
Summe der Kassenmittel 0,00 €

2. Ausgaben (Seite 2 - 4)

Personal 0,00 €
Gerate 0,00 €
Verbrauchsmaterial 0,00 €
Reisekosten 0,00 €
Sonstige Kosten 0,00 €
Summe der Ausgaben 0,00 €

3. Abrechnungsstand

beim Jahresabschluss bzw. beim Schlussnachweisam

Summe der Kassenmittel (Ziffer 1) 0,00 €
abzuglich Summe der Ausgaben (Ziffer 2) 0,00 €
Bestand - Mehrausgabe 0,00 €

4. Guthaben / Mehrausgabe auf dem Verwahrkonto

beim Jahresabschluss bzw. beim Schlussverwendungsnachweis am 0,00 €

(Abweichungen von dem unter Ziffer 3 genannten Betrag bitte gesondert erlautern)

5. Nur beim Schlussverwendungsnachweis ausfillen

Die restlichen Kassenmittel gemanR Ziffer 3
|:| wurden an die Wilhelm Sander-Stiftung zuriickiiberwiesen (entfallt bei einem Restbetrag bis5 €) am

Bankv erbindung: Wilhelm Sander-Stiftung, Konto 106 237 75, BLZ 750 515 65, Kreissparkasse Kelheim

|:| Der Forderantrag ist damit rechnerisch abgeschlossen.

Ich versichere, dass die nachgewiesenen Ausgaben fiirdas Die Angaben sind richtig. Die nachgewiesenen Ausgaben sind tatsachlich

geférderte Vorhaben notwendig waren und ausschlieflich entstanden und ordnungsgeman belegt. Die Belege werden bei der Kasse /

dafur verwendet worden sind. Amtskasse aufbewahrt. Gerate, Gebrauchsgegenstand und Spezialliteratur
sind ordnungsgeman inventarisiert.

, den

Eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers Dienststempel und verbindliche Unterschrift der Kasse / Amtskasse bzw.
zustandigen Verwaltungsstelle (Personal-Wirtschaftsverwaltuna)



Jahresnachweis Personalausgaben Seite 2
a) Verg./Lohngruppe bzw.
hfd. l(;lam'\e/l,.t\/otrJnime Beschaftigt als b) (tj)ei Ztundert\vtergd[]tungh,;\ngabe Gesamtbetrag
r. es Mitarbeiters er Gesamtstundenza Zahlungszeitraum (keine
von bis Monatsbetrage)
c) Art der Personalnebenkosten *) ) €
1 2 3 4 5 6
*) Essenzuschuss, Krankheitsbeihilfe, Beitrag zur Berufsgenossenschaft u.&.
**) Ausfallzeiten von mehr als 6 Wochen bitte gesondert angeben (z.B. Arbeitsunfahigkeit, 0,00

gesetzliche Mutterschutzfrist, Mutterschaftsurlaub)




Jahresnachweis Sachausgaben Seite 3
Qrund der Zahlung . ) Verbrauchs-
(Bezeichnung des Materials/ Geraéte .
Lfd. |Datum der . i . material
Nr. |Rechnung Zahlungsempfanger Geréates angeben - keine allge-
' meinen Gattungsbegriffe wie € €
Verbrauchsmaterial verwenden)
7 8 8 19 11 12

0,00




Jahresnachweis Sachausgaben Seite 4
Grund der Zahlung Reisekost Sonstige
Lfd. |Datum der Zahl f4 (Bei Reisekosten eisekosten Kosten
Nr. |Rechnung anhiungsemptanger Reiseziel
€
angeben) €
13 14 15 16 17 18

0,00




