
 Schwielowsee,  
 (Datum) 
 
 
 
(Zuwendungsempfänger) 
 
 
 
Gemeinde Schwielowsee 
Potsdamer Platz 9 
14548 Schwielowsee 
 
 
 
 

Verwendungsnachweis 
 

Zuwendung an 
Vereine und Gruppierungen 

in der Gemeinde Schwielowsee 
 
 

……………………………………………………………….. 
(Zuwendungsempfänger/ besondere Maßnahme) 

 
 

Durch Zuwendungsbescheid vom:  ……..(Datum)  
wurden dem Verein zur Finanzierung der o.g. Maßnahme insgesamt bewilligt: 
 
aus dem Haushalt der Gemeinde Schwielowsee …  Euro 

aus dem Ortsbudget  Caputh/  Ferch/  Geltow …  Euro 

 
Es wurden insgesamt ausgezahlt: 
  ...  Euro 
 
 
1. Zahlenmäßiger Nachweis 
1.1. Einnahmen 
 
Zuwendung durch die Gemeinde Schwielowsee …  € 

Zuwendung durch Landkreis Potsdam-Mittelmark …  € 

Sonstige Zuwendungen (Spenden, Sponsoring)  …  € 

Eigenanteil Verein  …  € 
  ___________ 
 
Einnahmen insgesamt  …………….€ 
 



1.2. Ausgaben 
(Bitte Kostenbelege der Reihenfolge nach auflisten; notfalls ein Extrablatt dafür 
beilegen) 
 
Kostenart Beleg Nr. Betrag 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
…………………………….. ………… …………….€ 
  ___________ 
 
 
Ausgaben insgesamt  …………….€ 
 
 
1.3. Ist-Ergebnis 
 
Ausgaben insgesamt …………….€ 
 
./. Einnahmen insgesamt …………….€ 
 
= Mehr- / Minderausgaben …………….€ 
 
 
1.4. Bestätigungen 
 
Die vorgenannten Angaben stimmen mit dem Zuwendungsbescheid überein.  
Es wird versichert, dass  
 
- die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang 
mit den geförderten Vorhaben angefallen sind, 
 
- die Zuwendung ausschließlich zur Erfüllung des im Bewilligungsbescheid näher 
bezeichneten Zuwendungszweck (bzw. Vereinszweck lt. Satzung) verwendet wurde. 
 
 
 
 
 
___________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 
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