(Anschrift des Empfangers der Zuwendung)

Verwendungsnachweis

Staatszuschuss aus Mitteln des Landes Baden-Wirttemberg zur Bibliotheksférderung im
Haushaltsjahr

in HOohe von €

Bewilligungsbescheid des Regierungsprasidiums Bitte zustdndiges RP auswéhlen

vom Az.:

A. ZahlenmaRige Nachweisung
1. Gesamtaufwand der bezuschussten MalRnahme
Geleistete Einzelzahlungen (nétigenfalls 2. Blatt benutzen)

Projektmalinahme Rechnungsdatum [Empféanger Einzelbetrag
in €

Summe Ausgaben 0.00 €

2. Finanzierung

Eigenmittel (Aufwendungen der Kommune bzw. Bibliothek) €
Zuwendungen Dritter (z.B. Landkreis) €
Zuschuss der Fachstelle des Reg. Pras. €
Summe Finanzierung 0,00 €

Bitte wenden!



3. Schlussrechnung:

Summe Ausgaben €
Summe Finanzierung €
Sofern sich bei der Saldierung ein Fehlbetrag
ergibt, Bitte um Stellungnahme im sachlichen
Saldo € | Bericht (s.u.).

B. Sachlicher Projektbericht

Kurzer Sachbericht tiber das geforderte Projekt und die Bibliotheksentwicklung und besondere Projektmanahmen. (ggf. 2. Blatt
benutzen)




Die antragstellende Kommune erklart, dass sie zum Vorsteuerabzug
nicht berechtigt ist,

D berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten (A.1) beriicksichtigt hat
(Preise ohne Umsatzsteuer),
Hinweis: Einrichtungen, die vorsteuerabzugsberechtigt sind, missen Nettobetrage beantragen
und abrechnen.

Es wird bestatigt, dass der Zuschuss bestimmungsgemal} verwendet wurde und dass die
Bestimmungen im Bewilligungsbescheid eingehalten wurden, die Ausgaben notwendig waren,
wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde, die Angaben mit den Bilchern und den Belegen
ubereinstimmen.

Dem Rechnungshof und dem zustandigen Regierungsprasidium wird das Recht zur Nachprifung
der ordnungsgemalen Verwendung des gegebenen Zuschusses gemald den allgemeinen
Bewilligungsbedingungen zugesichert.

, den
(Ort) (Datum)

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

Formular senden an:

RP Freiburg RP Karlsruhe RP Stuttgart RP Tibingen
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