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CaritasStiftung für das Erzbistum Paderborn 

Am Stadelhof 15 

 
33098 Paderborn 

 

 
 

 

 
Verwendungsnachweis über einen Zuschuss aus Mitteln der CaritasStiftung 

 

 

 

Antragsnr.*: 

 

 

 

1. Empfänger des Zuschusses 
 

Name/Bezeichnung: 

 

 

Anschrift: 

 
 

Auskunft erteilt: 

 
(Name/Tel.) 

 

 

2. Zuschuss 
 

 

Zuschuss in Höhe von EUR ............................... wurde gewährt am: .............................. 

 

 

 
3. Maßnahme: 

 

Kurzbeschreibung: 

 

 

 
 

 

 

 
*   Nicht vom Antragsteller auszufüllen 

CaritasStiftung
Ausfüllen...
Dieses Formular können Sie direkt bei den entsprechenden Feldern am Rechner ausfüllen.
Nach dem Ausfüllen drucken Sie das Formular bitte aus und unterschreiben es.
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4. Erklärungen 

 

Der Zuschussempfänger erklärt, dass 

 
- die in diesem Verwendungsnachweis (einschl. Unterlagen) gemachten Angaben vollständig 

und richtig sind, 

 
- der bewilligte Zuschuss zweckentsprechend verwendet wurde. 

 

 

5. Beizufügende Anlagen 

 

Anlage 1: Sachlicher Bericht über die Verwendung der Mittel und des erzielten Erfolgs 

 

Anlage 2: Gegenüberstellung des Kostenvoranschlags und der entstandenen Kosten 

 
Anlage 3: Gegenüberstellung der veranschlagten Finanzierungsmittel und der tatsäch-

  lich erhaltenen Finanzierungsmittel 

 
Anlage 4: Zahlungsbeweise gemäß Förderungsgrundsätzen nach entspr. Formblatt 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
Ort, Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift 
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