
Formblatt "Seniorensport" 
 
 

Vereinsanschrift (lt. Bestandserhebungsbogen / Vereinsstempel) 

Vereinskennziffer 

Nachweis zur Bezuschussung des Seniorensports  für das Jahr 
 

 Anzahl Kosten in € 

Lfd.-Nr. Maßnahme : Senioren Sportgeräte Sportbekleidung ÜL Honorar Fahrt Übernachtung Verpflegung Kosten  
Gesamt 

          

          

          

          

                                                                                                                                                                                                                                  Gesamtkosten 
 

 
Wurden für diese Maßnahme noch andere Einnahmen erzielt (z.B. Spenden oder Sponsorengelder?)  Ja  Nein 

Wenn Ja, in Höhe von :  
 

Bezeichnung der Einnahmen in Stichworten :  
 

Der Unterzeichner bestätigt hiermit, dass 
- die Ausgaben notwendig waren, 
- wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist, 
- die Angaben im Verwendungsnachweis vollständig und 
wahrheitsgemäß sind und mit den Büchern und Belegen 
übereinstimmen, 

- alle mit dem Zuwendungszweck zusammenhängenden Einnahmen angegeben wurden. 
 
 

  
 

Ort, Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
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