VERWENDUNGSBESTATIGUNG (VB) Bitee beachten:

- per E-Mail mit eingescannter Unterschrift
an die Funktions-E-Mail-Adresse:
landesstelle.foerderung@blifd.bayern.de

ODER

- Original mit Unterschrift per Post an das Sekre-
tariat der Dienststelle WeiBenburg (nicht an die
Referentinnen und Referenten)

Landesstelle fur die
nichtstaatlichen Museen in Bayern
Obere Stadtmihlgasse 1

91781 WeiBenburg
Ort, Datum

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen

1 ZUWENDUNGSEMPFANGERIN/ZUWENDUNGSEMPFANGER

Aktenzeichen des Bescheides und Datum  Bei Anderungsbescheid(en) ist der letzte Anderungsbescheid anzugeben.

Name der Museumstrégerschaft (Antragstellerin/Antragsteller) Museumsname

Anschrift der Museumstragerschaft StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Auskunft erteilt (Ansprechperson) Telefon

E-Mail (Funktions-E-Mail-Adresse bevorzugt)

2 VORHABEN

Titel des Vorhabens wie im Zuwendungsbescheid, max. 150 Zeichen

Beginn des Vorhabens: (Datum) Beendigung des Vorhabens: (Datum)

3 SACHBERICHT

Kurze Beschreibung des durchgefiihrten Vorhabens, max. 3.100 Zeichen; falls der Platz nicht ausreicht, auf gesondertem Blatt, max. DIN A4.
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4 ZAHLENMASSIGER NACHWEIS

4.1 Bewilligung Bewilligte Zuwendung laut Zuwendungsbescheid

EUR
4.2 Ausgezahlte Fordermittel (Landesstelle) EUR
4.3 Abrechnung
4.3.1 Tatsédchlich mit dem Vorhaben im Zusammenhang stehende Einnahmen
It. verbindlichem Kosten- It. Abrechnung EUR Bemerkungen

und Finanzierungsplan EUR (tatsachlich gezahit)

davon
Eingenmittel (bar)

Eigenleistung

Summe

4.3.2 Zuwendungsfiahige Ausgaben
Bei mehreren geférderten Einzelvorhaben bitte Aufgliederung wie im Bewilligungsbescheid. Bei Eigenleistung ist eine Stundenliste beizufligen.

It. Zuwendungsbescheid EUR It. Abrechnung EUR
insgesamt insgesamt
Ggfs. Aufgliederung (wie beantragt) (tatsachlich gezahlt)

Ausgabenpauschalen in Abhdngigkeit bestimmter Stunden (Eigenleistung)

Pauschale: EUR fiur Stunden

Ausgabenpauschalen in Abhangigkeit bestimmter Stunden (Eigenleistung)

Pauschale: EUR fir Stunden

Summe | |

6 BESTATIGUNG

In Kenntnis der rechtlichen Bedeutung unrichtiger oder unvollstdandiger Angaben wird versichert:

- Das Vorhaben wurde wie bewilligt durchgefiihrt. Die im Zuwendungsbescheid genannten Bedingungen und Auflagen wurden eingehalten.

- Die in dieser Verwendungsbestdtigung gemachten Angaben sind vollstandig und stimmen mit den Blchern und Belegen Uberein. Die geltend
gemachten Ausgaben waren notwendig. Es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren.

- Alle mit der Zuwendung zusammenhdngenden Belege, Vertrdge und sonstigen Unterlagen kénnen wahrend der festgelegten Aufbewahrungsfrist

jederzeit zum Zwecke der Verwendungspriifung oder Prifung durch den Bayerischen Obersten Rechnungshof eingesehen oder zur Vorlage bei der
prifenden Stelle angefordert werden.

Name

Funktion Unterschrift
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