
_______________________    ______________, __________ 
Antragsteller       Ort   Datum 
 
 
 
 
 
Empfänger 
 

Stadt Cuxhaven 
Abteilung Bildung und Sport 
Rathausplatz 1 
27472 Cuxhaven 
 
 
 

V e r w e n d u n g s n a c h w e i s 
 
für den bewilligten Zuschuss aus Mitteln der städtischen Sportförderung zur Finanzie-
rung der Maßnahme: 
 
___________________________________________________________________ 
Bezeichnung der Maßnahme 

 
Für die oben genannte Maßnahme ist gemäß den Richtlinien der Stadt Cuxhaven zur 
Förderung des Sports ein Zuschuss in Höhe von  ________ €  in Aussicht gestellt 
worden.  
 
Im Einzelnen wurden folgende Ausgaben geleistet:  
 

Lfd. 
Nr. 

Zahlungstag Empfänger Bezeichnung Betrag € 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Sofern Sie vorsteuerabzugsberechtigt sind, berücksichtigen Sie dies bitte bei der Ausgaben-
auflistung 



Finanzierungsübersicht: 
 

Gesamtkosten:        ________ €  
 

Eigenmittel:    _________ € 
 
*Eigenarbeit:    _________ €  
 

Zuschuss Stadt:   _________ € 
 

Zuschuss Landkreis:  _________ € 
 

Landesmittel:   _________ € 
 

Bundesmittel :   _________ € 
 

weitere Beihilfen:    _________ € 
 

______________   _________ € 
 
 
 

Gesamtbetrag:        _________ € 
 
*Die entsprechenden Arbeitsstundennachweise sind beizufügen.  
 
Es wird bestätigt, dass umseitige Ausgaben in voller Höhe geleistet wurden und die 
Finanzierung des Vorhabens gesichert ist. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit 
wird bescheinigt. Die Originalbelege sind zur Einsichtnahme gegen Rückgabe beige-
fügt.  
 
Der bewilligte Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 
Kreditinstitut:   ____________________________________________ 
 

IBAN:       ____________________________________________ 
 

BIC:       ____________________________________________ 
 

Kontoinhaber:  ____________________________________________ 
 
Sachlicher Bericht über die Durchführung der Maßnahme (Baubeginn, Ablauf und 
Abschluss der Maßnahme)  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
____________, ________    __________________________ 
Ort,        Datum    Unterschrift des Trägers der Maßnahme
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