raN

L

llianz Sldspessart

Verwendungsnachweis mit Kostenzusammenstellung

Forderprogramm der Kommunalen Allianz Stidspessart

flir Investitionen zur Innenentwicklung Leben & Wohifiihlen.

Eingangsstempel

Gemeinde Dorfprozelten
Schulgasse 2
97904 Dorfprozelten

Antragsteller/-in (= Eigentiimer/-in)

Name, Vorname

Anschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Kontoinhaber/-in Name der Bank
IBAN BIC
Férderobjekt

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Zur Zustimmung

fir den vorzeitigen Baubeginn der MaRnahme(n) oder zum Zuwendungsbescheid vom
Erklarungen des Antragstellers

Die beantragte(n) FérdermaBnahme(n) ist/ sind abgeschlossen. Daflir sind mir die umseitig aufgefihrten Kosten in Héhe von
€ entstanden.

Die Aufwendungen sind durch beiliegende Originalrechnungen mit Quittungen oder sonstigen Zahlungsnachweisen belegt (siehe
Rickseite bzw. weitere Zusammenstellungen). Auflagen — soweit verfligt — wurden eingehalten.

Fur die MaRnahme werden/wurden anderweitige Zuwendungen (Zuschisse und Férderdarlehen, z. B. zinsverbilligte Darlehen, Kfw-

Kredite usw.) beantragt: [_] Nein [] Ja (Die Bescheide liegen in Kopie bei.)
ggf. Bescheid vom
Antragsdatum Bewilligungsstelle Zuwendungsbetrag
Datum Nummer
Summe:

Férderungsbedeutsame Sachverhalte (z. B. andere Verwendung, zwischenzeitliche Ubergabe oder Verpachtung, evtl. Abweichung, ggf. nicht
durchgefiihrte Arbeiten usw.):

Weitere Auskiinfte erhalten Sie bei: Gemeinde Dorfprozelten, Schulgasse 2, 97904 Dorfprozelten
Herrn Sebastian Kiefer, Telefon: 09392/9762-22, E-Mail: sebastian.kiefer@dorfprozelten.de
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llianz Sldspessart

Verwendungsnachweis mit Kostenzusammenstellung t

Forderprogramm der Kommunalen Allianz Stidspessart

fur Investitionen zur Innenentwicklung Leben & Wohifiihlen.

Kostenzusammenstellung

Empfehlung:

Sortieren Sie die Rechnungsbelege nach Datum und MaRnahme(n). Versehen Sie die Belege mit laufenden Nummern und tragen Sie diese
anschliefend in die Zusammenstellung ein.

Die Aufzdhlung kann auf neutralem Papier oder einer Kopie dieser Seite fortgesetzt werden.

Rechnung
Lfd. Nr. Datum Firma, Gewerk tatsachlich bezahlter Betrag in €

Summe

Weitere Auskiinfte erhalten Sie bei: Gemeinde Dorfprozelten, Schulgasse 2, 97904 Dorfprozelten
Herrn Sebastian Kiefer, Telefon: 09392/9762-22, E-Mail: sebastian.kiefer@dorfprozelten.de
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Verwendungsnachweis mit Kostenzusammenstellung llianz Stidspessart

Forderprogramm der Kommunalen Allianz Stidspessart

flir Investitionen zur Innenentwicklung Leben & Wohifiihlen.

Sachlicher Bericht
(kurze Beschreibung der durchgefiihrten Mafinahme(n), falls Platz nicht reicht, bitte auf gesondertem Blatt)

Anlagen: Anzahl:
[] Bilder nach Fertigstellung der MaBnahme

[] Sonstiges:

Hinweise:

Die Gemeinde Dorfprozelten behilt sich das Recht vor, die Bilder fiir Veroffentlichungen/ WerbemaRnahmen zur
Innenentwicklung im Siidspessart zu verwenden.

Die Nutzung des Gebaudes hat nach der Bewilligung mindestens 5 Jahre lang so zu erfolgen, wie es nach den Antragsunterlagen
geplant war und nach den Férderrichtlinien zul3ssig ist. Im Falle einer vorzeitigen Anderung wird der Zuschuss entsprechend der
abweichenden Nutzung anteilig pro Kalenderjahr zuriickgefordert.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Weitere Auskiinfte erhalten Sie bei: Gemeinde Dorfprozelten, Schulgasse 2, 97904 Dorfprozelten
Herrn Sebastian Kiefer, Telefon: 09392/9762-22, E-Mail: sebastian.kiefer@dorfprozelten.de




