Anlage 3

Stadtverwal.tung Hohen Neuendorf Hinweise zum Ausflllen dieses Formulars
- FB Marketing - Bitte achten Sie beim Ausfillen auf
Oranienburger Str. 2 Vollstandigkeit und Lesbarkeit.

Grau hinterlegte Felder missen nicht
ausgefillt werden und werden von der
Verwaltung bearbeitet.

16540 Hohen Neuendorf

Verwendungsnachweis gemal’ Sportforderrichtlinie der Stadt Hohen Neuendorf fur
das Jahr ...........

Bearbeitungsvermerk
IAktenzeichen Datum FA/Status

Zuwendungsbescheid der Stadt Hohen Neuendorf im Rahmen der Sportférderung

vom:

Uber Betrag EUR:

1. Empfanger der Zuwendung
Name (Ansprechpartner) Vorname (Ansprechpartner)

Sportverein (genaue Bezeichnung)

Stral3e Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer Ansprechpartner E-Mail Ansprechpartner

2. Zweck der Zuwendung (zzgl. Anlage 4 Belegliste)

Ausgaben in Euro __erhaltene
Férdersumme
Nachgewiesene Ausgaben flir 3.1. (Kinder- und Jugendliche
mit Hauptwohnung in HND)
Nachgewiesene Ausgaben fur 3.2. (Erwachsene mit
Hauptwohnung in HND)
Nachgewiesene Ausgaben fiir 3.3. (Erwachsene mit
Leistungsbezug nach AsylbG, SGB Il oder SGB XII)
€ 0,00
Gesamt € 0,00
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3. Erklarung
Hiermit wird bestatigt, dass

- die Sportférderrichtlinie der Stadt Hohen Neuendorf bekannt ist und die Bedingungen anerkannt
werden und

- alle Angaben seitens des Antragstellers (inkl. aller Anlagen) wahrheitsgemaf und vollstandig
sind

- nach Mal3gabe der Sportforderrichtlinie der Stadt Hohen Neuendorf verfahren wurde,

- die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verwendet wurden

- die Nebenbestimmungen gemaf der Bewilligung eingehalten wurden,

- alle im Zusammenhang mit der MalRnahme stehenden Originalbelege sowie deren
Auszahlungsnachweise in den Unterlagen des Vereines jederzeit einsehbar sind,

- die Sachverhalte, die zur Rickzahlung des Zuschusses gemalf’ Punkt 6 der Sportforderrichtlinie
der Stadt Hohen Neuendorf fihren kdnnen, bekannt sind.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/ggf. Stempel
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