Anlage III

Absender/Antragsteller(in):

Stadt Mulheim an der Ruhr
Geschaftsfihrung des Integrationsrates
Sekine Glnes

Am Rathaus 1

45468 Milheim an der Ruhr

Verwendungsnachweis gemaB den Richtlinien zur Gewdhrung von Zuschiissen

durch den Integrationsrat Miilheim an der Ruhr

I. Angaben zur MaBnahme

1. Bezeichnung der MaBBnahme:

2. Zeitpunkt (Tag, Zeit):

3. Ort (Ort, Halle, Platz):

4. Leitung der MaBnahme (Name und Anschrift):

5. Kooperation mit anderen Tragern? ja O nein O

Falls ja, Angabe mit Adresse:

6. Andere Fordermdglichkeiten? ja O nein O

Falls ja, Angabe mit Adresse:




I1. Ausfiihrlicher Bericht iliber die durchgefiihrte MaBnahme

(u. a. mit Erfolg und Auswirkungen, etwaige Abweichungen von den beantragten Planungen)



III.

ZahlenmadBiger Nachweis:

Es wurde ein Zuschuss in Hohe von

A. Ausgabenaufstellung

Euro bewilligt.

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgaben

Platz-/Hallen-/Raummiete Euro
Honorare Euro
Fahrtkosten Euro
Offentlichkeitsarbeit Euro
Materialkosten Euro
Sonstige Kosten Euro

Summe Ausgaben: Euro

B. Einnahmenaufstellung

Erlauterung der aufgefiihrten Einnahmen

Summe Einnahmen

Eintritt Euro

Verkauf von Speisen und Getrdnken Euro

F{jrderung/ZuschUsse/ Euro

Einnahmen sonstiger Art

Eigenaufwendungen Euro

Sonstige Einnahmen Euro
Summe Einnahmen: Euro
Summe Ausgaben abziiglich Euro




IV. Bestatigung:

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam
verfahren worden ist. Dem Verwendungsnachweis sind die Quittungen und Belege in
bewilligter H6he beigefligt. Sonstige Férderungen/Zuschiisse wurden nichtin Anspruch
genommen.

ort, Datum Unterschrift

Ansprechpartner/in fiir Riickfragen:

Name, Vorname/StraBe, Hausnummer/PLZ, Ort

Telefon-Nr.

Geschaiftsfiihrung des Integrationsrates
Sekine Giines

Am Rathaus 1

45468 Miilheim an der Ruhr

Telefon: 0208 / 455 15 31

E-Mail: sekine.guenes@muelheim-ruhr.de



