Anlage 2

Antragsteller:

An die Stadtverwaltung Bad Duben
Burgermeisteramt

Markt 11

04849 Bad Diiben

Gewahrung eines Zuschusses

Verwendungsnachweis

Hiermit bestatigt der Empféanger, dass der von der Stadt Bad Diiben bewilligte Zuschuss in
Hoéhevon ............. € fiir die 0. g. MaBBnahme/Projekt bestimmungsgeméal verwendet wurde.

1. Gesamtkosten der MaRnahme/des Projektes €

2. Finanzierung

2.1 Einnahmen — rrrrrriresnenseaens €
Einnahmen aus Verkauf €
Eigenmittel €
Zuschisse Dritter €
Sonstige Einnahmen €
Zuschuss der Stadt Bad Diben €

2.2. Gesamtausgaben — reeiieeeesestnssasaenss €
Honorar/Aufwandsentschadigung €
Geschéaftsausgaben €
Fahrtkosten s €
Materialkosten €

Sonstige Ausgaben €



Der Zuwendungsempfénger bestatigt mit seiner Unterschrift, dass die oben aufgefiihrten
Ausgaben tatsdchlich entstanden sind und die Einnahmen und Eigenmittel erbracht wurden.

Bad DUDEN, den ....oovviiiiiii i
Unterschrift Zuwendungsempfanger



