w("ﬂj"\'/'\'/.endungsempfangerin oder Zuwendungsempfénger) Ort/Datum. Tel.:

An (Bewilligungsbehdrde)

Bezirksregierung Detmold
Frau Drewes

Dezernat 48
Leopoldstral3e 15

32756 Detmold

Verwendungsnachweis Forderung der Musikschulen

"Pro-Kopf-Férderung"

(Zuwendungszweck)

Durch Zuwendungsbescherd(e) des/der (Bewilligungsbenorde)

vom Az.: uber EUR

wurden zur Finanzierung der o. a. MaRnahme
inges. bewilligt. EUR

Es wurden ausgezahlt inges. EUR

I. Sachbericht 1)

1) (Kurze Darstellung der durchgefiihrten MaBhahmen, u.a. Beginn, Manahmendauer, Abschluss, Nachweis des
geforderten Personals, Erfolg und Auswirkungen der Malinahme, etwaige Abweichungen von den dem
Zuwendungsbescheid zugrundeliegenden Planungen und vom Finanzierungsplan; soweit technische Dienststellen
des Zuwendungsempfangers beteiligt waren, sind die Berichte dieser Stellen beizufiigen.)




Il. Zahlenmé&Riger Nachweis

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Verwendungsnachweisverfahren, sowie
die Anlage 1 zum Verwendungsnachweis Pro-Kopf-Férderung 2024.

Ausgabengliederung —Personalkosten- Ausgaben in € It. Anlage

im Rahmen der vorberuflichen
Fachausbildung

fur die Ensemblearbeit

fur den Unterricht mit behinderten Menschen

fur die Durchfihrung besonderer
Schilermalinahmen

fur die Fortbildung des padagogischen
Personals

Insgesamt

lll. Bestatigung

Es wird bestéatigt, dass
besondere Schilerma3nahmen angeboten und/ oder durchgefiihrt wurden.

die Fortbildung des paddagogischen Personals angeboten und/oder durchgefiihrt
wurde.

die Allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheids
beachtet wurden,

die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und
die Ausgaben im Verwendungsnhachweis mit den Blchern und Belegen
Ubereinstimmen,

die Inventarisierung der mit der Zuwendung beschafften Gegenstanden - soweit nach
Gemeindehaushaltsrecht vorgesehen - vorgenommen wurde.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift
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