Name/Bezeichnung des Zuwendungsempfiangers

Projektnummer

| | Stadt Hamm:

Name d. Ansprechpartner:in:

StraBBe und Haus-Nr / Hauptsitz des Zuwendungsempfangers.:

PLZ und Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Postalisch an:
Stadt Hamm
Jugendamt
Stadtteilkoordination

Verwendungsnachweis

Testat und Sachbericht
zum Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Stadtteilbudget

1. Angaben zum Zuwendungsbescheid

Der Oberblrgemmeister

Mit Zuwendungsbescheid volelund der Projektnummer :l(laut Betreff des Bescheides)
wurde mir eine kommunale Fordersumme in Héhe von :I€ bewilligt.

2. Angaben zur erreichten Zielgruppe

Anzahl der Teilnehmenden (bei Veranstaltungen):

Weitere Bemerkungen zur erreichten Zielgruppe:

Sachbericht (Presseartikel und Fotos bitte als Anlage hinzufiigen):
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Stadt Hamm:

Der Oberbiirgermeister
3. Bestatigung

D> Mit meiner rechtsverbindlichen Unterschrift versichere und bestatige ich, dass alle Regelungen und
Nebenbestimmungen aus dem oben genannten Zuwendungsbescheid von mir eingehalten und umgesetzt
wurden. Alle mit der Zuwendung zusammenhangenden Einnahmen, Drittmittel und der Eigenanteil sind zur
Deckung der Gesamtausgaben der Malinahme vorrangig eingesetzt worden. Alle Ausgaben waren
notwendig und sind wirtschaftlich und sparsam erfolgt. Die Angaben im Testat stimmen mit den Blichern und

Belegen des Zuwendungsempfangers Uberein. <

Weiterhin bescheinige ich hiermit ausdrtcklich,

dass der beantragte Forderzweck erreicht wurde und die bewilligten kommunalen Fordermittel
vollstandig flr diesen Forderzweck verausgabt wurden.

oder
dass der beantragte Férderzweck erreicht wurde, sich jedoch Anderungen im Vergleich zum vorseitig

genannten Zuwendungsbescheid ergeben haben. (Beispiel: die Gesamtausgaben sind geringer als
geplant, sodass die bewilligten kommunalen Fordermittel nicht vollstandig verausgabt wurden)*

*Bitte erlautern Sie die Anderungen und geben Sie die Gesamtausgaben an:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift der vertretungsbefugten Person des Zuwendungsempféngers

Name der unterzeichnenden Person
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