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Eingangsdatum
(bitte nicht ausfillen)

Aktenzeichen
(bitte nicht ausfullen)

Verwendungsnachweis zur Gewahrung von Fordermitteln aus dem Hof- und

Fassadenprogramm Alistadt Arnsberg

Der Verwendungsnachweis soll beim Altstadtmanagement Arnsberg digital unter
management@altstadt-arnsberg.de eingereicht werden. Alternativ kdbnnen Sie den Antrag
persdnlich einreichen. Zur Terminvereinbarung melden Sie sich bitte unter der ocben
genannten E-Mail-Adresse oder telefonisch unter 02931 544 9933.

1. Forderobjekt

StraBe und Hausnummer

PLZ

Wohnort

Zuwendungsempfénger:in

MaBnahme: Neugestaltung von

DFossodenfldchen

|:|Fens’rer / TUren / Dach

|:|Hof— und Freifldchen

2. Bankverbindung

Kontoinhaber:in

Kreditinstitut

IBAN



mailto:management@altstadt-arnsberg.de
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3. Allgemeines

Bewiligung der Zuwendung durch die Stadt
Arnsberg vom:

Mit den Arbeiten wurde begonnen am:

4. MaBnahmenbeschreibung

Die MaBnahme wurde wie vereinbart durchgefihrte

Djo Dnein

Kurze MaBnahmenbeschreibung einschlieBlich AufmaB und falls erforderlich Darstellung der
Abweichungen von der Vereinbarung (ggf. auf gesondertem Blatt):
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5. Kostenaufstellung

Rechnungsdatum Zahlungsempfanger:in Rechnungsbetrag

M M| AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Gesamtkosten

6. Anlagen

Diesem Verwendungsnachweis sind unbedingt beizufugen:
|:|Alle Rechnungen inkl. Aufmaf

|:|Alle Zahlungsbelege

|:|Fofos des Objektes nach der Fertigstellung der MaBnahme(n)

Auflistung von einzelnen Rechnungen, Zahlungsbelegen und Fotos (ggf. auf gesondertem
Blatt):
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7. Erklarungen:
|:| Die Bestimmungen der vertraglichen Vereinbarung wurden / werden beachtet.
|:| Die geférderten MaBnahmen wurden von einem Fachbetrieb ausgefuhrt.
|:| Die Ausgaben waren notwendig. Es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren.

|:| Die Angaben in diesem Verwendungsnachweis stimmen mit den Rechnungsbelegen
Uberein.

|:| FUr die MaBnahmen wurden keine anderen Fordermittel z. B. KFW-Forderprogramme
in Anspruch genommen.

FUr die MaBnahmen bin ich / sind wir vorsteuerabzugsberechtigt:
|:|jc| (wenn ja, sind die Betrdge in netto eingegeben) |:|nein

Ort / Datum Unterschrift der/des Zuwendungsempfdanger:in
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