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Verwendungsnachweis 

Projektnummer:  

Projektbezeichnung: 

Abrechnungszeitraum: 

Kostenart Gesamtkosten 
in € 

Eigenmittel in 
€ 

Drittmittel in 
€ 

Bewilligte und ausgezahlte 
Mittel der ESS in € 

Tatsächlich ausgegebene 
Mittel der ESS in € 

Abweichung Spalte 5 
gegen Spalte 4 in € 

Sachkosten 1 2 3 4 5 6 

Sachkosten gesamt 

Personalkosten 1 2 3 4 5 6 

Personalkosten gesamt 

Projektkosten gesamt 

Die Originalbelege wurden geprüft und stimmen mit der Abrechnung überein. Sie werden entsprechend den steuerlichen Bestimmungen aufbewahrt und der ESS abschriftlich 
zur Verfügung gestellt. Nicht in Anspruch genommene Fördermittel in Höhe von Euro ______________________ wurden an die Stiftung zurücküberwiesen. 

Ort und Datum Unterschrift des Mittelempfängers / Stempel 
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