
Verwendungsnachweis 

über die Verwendung des Zuschusses der Fiehn-Stiftung der Stadt Rendsburg 

 

_________________________________________________ 
Name Verein / Institution 
 

________________________________________________ 
Ansprechpartner/in 
 

_________________________________________________ 
Straße u. Hausnummer / Postfach 
 

_________________________________________________ 
PLZ / Ort 
 

_________________________________________________ 
Telefon / /Telefax 
 

_________________________________________________ 
E-Mail 
 
Fiehn-Stiftung der Stadt Rendsburg 
Am Gymnasium 4 
24768 Rendsburg 
 
Vorlage des Verwendungsnachweises 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
der Stiftungsrat der Fiehn-Stiftung der Stadt Rendsburg hat für das folgende Projekt eine Förderung 
bewilligt: 

 
Der Erhalt des finanziellen Zuschusses wird hiermit bestätigt. 
 
Im Nachfolgenden wird die Verwendung des finanziellen Zuschusses für das o. g. Projekt einschließlich 
des Kosten- und Finanzierungsplans dargestellt (Verwendungsnachweis). Beigefügte Unterlagen sind 
Bestandteil dieses Verwendungsnachweises. 
 
Mit dem hier vorliegenden Verwendungsnachweis wird bestätigt, dass der ausgezahlte Zuschuss 
zweckentsprechend verwendet wurde. Ausgezahlte Mittel, welche nicht oder nur teilweise zur Finanzierung 
des Bewilligungszweckes benötigt wurden, werden unverzüglich an die Fiehn-Stiftung der Stadt Rendsburg 
erstattet. Dies gilt ebenfalls bei einer Überfinanzierung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

_______________________________________________________________________________ 
Datum       Rechtsverbindliche Unterschrift/en und Stempel  



Verwendungsnachweis 

über die Verwendung des Zuschusses der Fiehn-Stiftung der Stadt Rendsburg 

 Zusätzliche Informationen (Kopie von Rechnungen, differenziertere Einnahme-Ausgabe-
Rechnungen etc.) sind gesondert darzustellen und diesem Verwendungsnachweis als Anlage 
beizufügen. 

 
Zusätzliche Informationen zum Projekt (optional): 

 
Kosten- und Finanzierungsplan: 
 
Ausgaben: 
 

Bezeichnung Betrag EUR 

 d  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

Gesamtausgaben: 
 

EUR 

 
Einnahmen: 
 

Bezeichnung Betrag EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

  
EUR 

Gesamteinnahmen: 
 

EUR 

 



Zusammenfassung: 
 

Gesamtausgaben 
 

EUR 

Gesamteinnahmen 
 

EUR 

Fehlbedarf / Zuschussbedarf 
 

EUR 
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