
Verwendungsnachweis 

 
Staatliche Kunstsammlungen Dresden – 

Sächsische Landesstelle für Museumswesen 

Schloßstraße 27 

09111 Chemnitz 

 
 
Antragsteller   

Anschrift                                         
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Postfach) 

  

Kontaktdaten 

Bearbeiter/Ansprechpartner  

Telefon/Fax  
E-Mail  

Maßnahme                                      
(Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid) 

 

Bewilligte Zuwendungen 

Bescheid Datum:   

Aktenzeichen:   

Betrag:   
Sachlicher Bericht                                
(wenn nötig Anlage beifügen) 

 

Zahlenmäßiger Nachweis 

Einnahmen 
laut Zuwendungsbescheid 

(EUR) 
laut Abrechnung                            

(EUR) 
  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Gesamt:   
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Eigenmittel
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Ausgaben                         
(Ausgabengliederung anhand des 
Finanzierungsplanes) 

laut Zuwendungsbescheid 
(EUR) 

laut Abrechnung                            
(EUR) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Gesamt:   

 

 

 

 
Dem Verwendungsnachweis ist eine Aufstellung der Rechnungen in Form einer Belegliste mit Angabe des  
Rechnungsdatums, des Zahlungsempfängers und des Tages der Überweisung des Rechnungsbetrages an 
den Zahlungsempfänger beizufügen. 

 
Es wird versichert, dass                                                                                                                                                               
-  die Einnahmen und Ausgaben im Zusammenhang mit dem geförderten Vorhaben angefallen sind,                                                                    
-  die nicht zuwendungsfähigen Beträge, Rückforderungen und Rückzahlungen abgesetzt wurden. 

 

 

 
   

Ort, Datum  

 

 
  

 

Unterschrift Dienstsiegel 
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