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Verwendungsnachweis uber Mittel im Rahmen der ® o
finanziellen Forderung der Horregion Hannover Region Hannover

An die

Region Hannover

Horregion / Team Kommunikation
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

| WICHTIGER HINWEIS

Bitte reichen Sie einen vollstandigen Verwendungsnachweis ein. Er umfasst neben der
Endabrechnung auf diesem Vordruck und den Listen der Belege fur Einnahmen und Aus-
gaben des Vorhabens auch einen Vorhabenbericht mit Angaben zum Verlauf, zu ggdf.
notwendig gewordenen Anderungen, zur Zahl der Veranstaltungen und der Besucher/Teil-
nehmer/-innen sowie zur Erfolgsbewertung des Vorhabens. Soweit vorhanden, fugen Sie
bitte Vorhabendokumentationen, Drucksachen und Medienberichte bei. _I

Titel des Vorhabens

1. Angaben zum Zuwendungsempfanger/zur Zuwendungsempfangerin
Name der Institution/Person

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail-Adresse

Homepage

Ansprechpartner/in
Telefon
E-Mail-Adresse

Homepage



2. Angaben zum Vorhaben

Zahl der durchgefuhrten Veranstaltungen

Zahl der Besucher/Teilnehmer/-innen insgesamt

Datum des Zuwendungsbescheids der Region Hannover
Bewilligte Fordersumme

Erhaltene Abschlagszahlung (1. Rate i.H.v. 70 %)

Beantragte Restzahlung (siehe separaten Vordruck auf Seite 5)

3. Bestiatigung

Der/die Unterzeichnende versichert, dass die Zuwendung der Region Hannover zweck-
entsprechend verwendet wurde.

Die im Verwendungsnachweis aufgefuhrten Angaben zu Einnahmen und Ausgaben sind
vollstandig und stimmen mit der Buchfuhrung und mit den Belegen Uberein.

Der/die Unterzeichnende verpflichtet sich, die Belege flunf Jahre nach Vorlage des Ver-
wendungsnachweises aufzubewahren, eine Prifung der Mittelverwendung zuzulassen
sowie die erforderlichen Unterlagen auf Wunsch der Region Hannover oder des Landes-
rechnungshofs vorzulegen.



Endabrechnung zum Vorhaben

Ausgaben

Lt. letztem

Kosten- und
Finanzierungsplan

vom

Tatsachliche
Betrage

A Honorare, Gagen

B Projektpersonal, Hilfskrafte

C Kunstlersozialkasse, Versicherungen, GEMA,
Auslandersteuer

D Raummiete und anteiliger Verbrauch

E Technik

F Fahrten und Transporte

G Ubernachtung, Catering, Spesen

H Material

| Organisation, Porto, Telefon

J Werbung (z.B. Plakate, Flyer, Einladungen,
Programmbhefte etc.)

K Vorhabendokumentation

L Weitere Ausgaben:

GESAMTAUSGABEN

€ 0,00

€0,00

Die Angaben unter D — L beziehen sich auf Ausgaben, in denen keine Honorare enthalten sind.




Einnahmen

A Eintrittsgelder

B Verkaufserlose (Kataloge, Programmhefte etc.)

C Eigenmittel (bare Mittel des Antragstellenden
ausaus Mitgliedsbeitragen, Rucklagen etc.)

D Drittmittel (bitte Name des Forderers und Forder-
betrag angeben):

m o | & w DN

Weitere Einnahmen:

F Zuwendung der Region Hannover, Horregion

GESAMTEINNAHMEN € 0,00 € 0,00
Abgleich

Summe der Ausgaben € 0,00 € 0,00
Summe der Einnahmen €0,00 €0,00
[]Uberschuss [ ] Fehlbetrag €0,00

Listen der Belege fur Einnahmen und Ausgaben des Vorhabens sind beigefugt!

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift




2. Mittelabruf Region Hannover

An die

Region Hannover

Hoérregion / Team Kommunikation
Hildesheimer Str. 20

30169 Hannover

Mittelabruf gem. der Richtlinie der Region Hannover — Hérregion — Uber die finanzielle
Forderung von Vorhaben in Héhe von bis zu 30 % der bewilligten Férdersumme (Schluss-
rate).

Bitte ausfiillen:

Zuwendungsempfanger/in

Titel des Vorhabens

ID

Bewilligungsjahr

Abgerufener Betrag in €

Kontobevollmachtigte/r

Stralle

PLZ, Ort

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
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