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Bearbeiter/in:
Tel.:
Fax:
E-Mail:

Bezirksregierung

FerienlntensivTraining - FIT in Deutsch 
Verwendungsnachweis - Erstförderungen

Zuwendungen des Landes für die erstmalige Durchführung des außerunter
richtlichen Angebots „FerienlntensivTraining - FIT in Deutsch“

Durch den Zuwendungsbescheid der Bezirksregierung ........ vom ............ . Az.:
............ wurden zur Durchführung eines außerunterrichtlichen Angebots in den
□ Osterferien 20__
□ Sommerferien 20__
□ Herbstferien 20__
insgesamt..............EUR bewilligt und ausgezahlt.

I. Sachbericht

(Darstellung der durchgeführten Maßnahme, u.a. Beginn, Dauer der Maßnahme, 
Abschluss, Nachweis des geförderten Personals, Erfolg und Auswirkungen der 
Maßnahme einschließlich der Gegenüberstellung des erzielten Ergebnisses zu den 
vorgegebenen Zielen, etwaige Abweichungen von den dem Zuwendungsbescheid 
zugrunde liegenden Planungen und vom Finanzierungsplan)
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Anlage 4 a (Forts.)

II. Zahlenmäßiger Nachweis (Belege sind beizufüaen) 

1. Einnahmen

Art
Eigenanteil, 
Leistungen 
Dritter, Zu
wendungen

Lt. Zuwendungsbescheid Lt. Abrechnung

EUR v.H. EUR v.H.

Eigenleistung
Kostenanteüe 
und Leistun
gen Dritter 

(ohne öffentl. 
Förderung)
Zuwendung 
des Landes
Insgesamt 100 100

2. Ausgaben

Ausaabenctliederuna Lt. Zuwendungs
bescheid

Lt. Abrechnung

insge
samt

davon
zuwen

dungsfä
hig

insge
samt

davon
zu-

wen-
dungs
fähig

EUR EUR EUR EUR

Insgesamt

III. Ist-Ergebnis

Lt. Zuwendungsbescheid Lt. Abrechnung
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Ausgaben (Nr. 11.2.)
Einnahmen (Nr. 11.1.)

Mehrausga
ben

Minderaus
gaben

IV. Bestätigung

Es wird bestätigt, dass die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beach
tet wurden, die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren 
worden ist sowie die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Bele
gen übereinstimmen.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

V. Ergebnis der Prüfung durch die Bewilligungsbehörde (Nr. 11.2 WG)

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft. Es 
ergaben sich keine - die nachstehenden
Beanstandungen.,.......................................................................................

(Ort/Datum) (Unterschrift)
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