Verwendungsnachweis

Bezirksamt Mitte von Berlin
Abteilung Soziales und Bürgerdienste
- Soz ID 3010 -
Müllerstr. 146
13341 Berlin


	Zuwendungsempfänger:
	

	Anschrift:
	

	Ansprechpartner:
Telefon/Fax:
	                    

	E-Mail-Adresse:
	

	Projekt:
	



I. Sachbericht

Siehe Anlage

II. Zahlenmäßiger Nachweis

	Ausgaben
	
	

	1. Personalausgaben
	                                                
	

	 
	                                                 €
	

	
	                                                 €
	

	
	                                                 €
	

	
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	 

	insgesamt
	 
	€

	2. lfd. Sachkosten
	 
	

	 
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	
	                                                 €
	

	
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	insgesamt
	 
	€

	3. einmalige Sachkosten
	 
	

	 
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	insgesamt
	 
	€

	
	
	

	Ausgaben insgesamt
	 
	€

	

Einnahmen
	
	

	 
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	 
	                                                 €
	

	insgesamt
	 
	€

	
	
	

	Zuwendungen des Landes Berlin
	
	

	 
	 
	€

	
	
	

	Minder-/Mehrausgaben
	
	

	 
	 
	€




|_| Die Zuwendung wurde innerhalb von drei Monaten nach Auszahlung für den vorgesehenen 
       Zuwendungszweck verwendet.
			                                                                                          
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Die errechneten Minderausgaben  i.H.v.  ___________ € wurden am ____________ überwiesen.


III. Belegübersicht 

Siehe Anlage


IV. Sonstige Angaben
 
|_| Berechtigung zum Vorsteuerabzug gem. § 15 des Umsatzsteuergesetzes

|_| sonstigen Anspruch auf Erstattung der Umsatzsteuer

|_| Anspruch auf Gewährung einer Investitionszulage







V. Erklärung gemäß § 5 der Leistungsgewährungsverordnung 
 
Folgende frauenfördernden Maßnahmen aus der im Rahmen des Antragsverfahrens abgegebenen Verpflichtungserklärung wurden durch- bzw. fortgeführt:

	Maßnahme                      (Nr. 1 bis 21 § 4 LGV)
	Nachweis                                                                                                                       (z.B. Kopien von Vereinbarungen, Aufstellung über Angebote etc.)                                                                             Bitte geeignete Unterlagen beifügen oder ggf. zur Prüfung vor Ort bereitstellen. Entsprechende Hinweise sind den nachfolgenden Zeilen einzutragen.

	Nr. ____
	 

	Nr. ____
	 

	Nr. ____
	 

	Nr. ____
	 

	Nr. ____
	 





Es wird bestätigt, dass

· die Eintragungen und der Abschluss richtig und vollständig sind,
· die Ausgaben notwendig waren,
· wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und
· die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen





_____________              _______________________________________________________________
Datum			rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers – Wiederholung in Druckbuchstaben-
(Verwendungsnachweis 08/2025)

