HOCHSAUERLANDKREIS DER LANDRAT

Unternehmen, Anschrift, Ort, Datum
Hochsauerlandkreis

FD Regionalentwicklung, Wirtschafts-
foérderungsgesellschaft (WFG)

z. Hd. Frau Anna Westhoff
Steinstral3e 27

59872 Meschede

Verwendungsnachweis

Projektforderung nach § 11 Abs. 2 OPNVG NRW i.V.m. der Forderrichtli-
nie des Hochsauerlandkreises zur Gewéahrung von Zuwendungen fur
Fahrzeuge und Servicequalitat im OPNV

hier: ServicemalRnahmen gemalf Nr. 3.4 der Richtlinie

Durch Zuwendungsbescheid des Hochsauerlandkreises

vom Uber €

wurden zur Finanzierung der MaRRnahme:

insgesamt €
bewilligt.
Es wurden ausgezahlt insgesamt €.
l. Sachbericht
(kurze Darstellung der durchgefuhrten MaRnahme)
Kreissitz Steinstrae 27, Meschede Kernzeiten Bankverbindung
Telefon (0291) 94 -0 Mo.-Do. 8.30 - 12.00 Uhr Sparkasse Hochsauerland Kto. 190 BLZ 416 517 70 (<
Telefax 94 -1140 Mo., Mi., Do. 14.00 - 15.30 Uhr (IBAN DE64416517700000000190, BIC WELADED1HSL) ) siidwestfalen
www.hochsauerlandkreis.de Di. 14.00 - 17.00 Uhr Sparkasse Meschede Kto. 18 BLZ 464 510 12 Regionale 2013
E-mail: post@hochsauerlandkreis.de Fr. 8.30 - 13.00 Uhr Sparkasse Arnsberg-Sundern Kto. 1007327  BLZ 466 500 05 B

Postbank Dortmund Kto. 1178-467 BLZ 440 100 46



Il. ZahlenméaRiger Nachweis

Lfd. Nr. Tag der Zahlung Empfanger Ausgabe
1
2
Summe:
Il. Bestétigungen

Es wird bestatigt, dass

- die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

- die Richtlinien des Hochsauerlandkreises zu § 11 Abs. 2 OPNVG NRW beachtet wurden

- die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Biichern und Belegen ibereinstimmen.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

Ergebnis der Prufung durch die Bewilligungsbehorde

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen gepriift. Es ergaben sich
keine / die nachstehenden Beanstandungen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)




