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59872 Meschede 
 

Unternehmen, Anschrift, Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
                                             Verwendungsnachweis 
 

Projektförderung nach § 11 Abs. 2 ÖPNVG NRW i.V.m. der Förderrichtli-
nie des Hochsauerlandkreises zur Gewährung von Zuwendungen für 
Fahrzeuge und Servicequalität im ÖPNV 

  hier: Servicemaßnahmen gemäß Nr. 3.4 der Richtlinie  
 
 
Durch Zuwendungsbescheid des Hochsauerlandkreises  
 
vom                                                                                                         über         € 

 
wurden zur Finanzierung der  Maßnahme: 
      
  insgesamt                       € 
bewilligt. 
 
Es wurden ausgezahlt                                                                      insgesamt                    €. 
 

 
 

I. Sachbericht 
 
(kurze Darstellung der durchgeführten Maßnahme) 
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II. Zahlenmäßiger Nachweis 
 

 
Lfd. Nr. 

 
Tag der Zahlung  

 
Empfänger 

 
       Ausgabe 
             € 

 
1 

 
 

 
 
 

 
 
  

 
     
 
       

 
2 

                                                             
 
 
 
 

 
      

     

   
                                                      Summe: 
 
 
 

 

 
 
 

III. Bestätigungen 
 

 
Es wird bestätigt, dass 
 
-     die Allgemeinen und Besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden, 
 
-     die Richtlinien des Hochsauerlandkreises zu § 11 Abs. 2 ÖPNVG NRW beachtet wurden 

 
-    die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen. 
 

 
 
 
 
____________________                                                     ___________________________ 
           (Ort, Datum)                                                                                                    (Rechtsverbindliche Unterschrift) 
 
                                                                                                                                                   
 
 
 

 
Ergebnis der Prüfung durch die Bewilligungsbehörde  
 

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

 
 
 
 
 
 
_____________________                                                                            _______________________ 
        (Ort, Datum)                                                                                                       (Unterschrift) 
 

 
 
 
 
 


