Anlage 2
(Verwendungsnachweis Forderfonds - Sportstattenforderung)

Verein:

Kreis Dithmarschen
Der Landrat
Fachdienst Gesundheit
z.Hd. Herrn Rohde
Esmarchstr. 50

25746 Heide

Vereinfachter Verwendungsnachweis
flr eine Zuwendung aus dem Forderfonds -
Sportstattenforderung

1. Zuwendungsempfanger*in

2. Kurzbezeichnung der MaRnahme/Zuwendungszweck undSachbericht

3. Bewilligungsbescheid vom

4. Beginn der MaRnahme



5. Abschluss der MaRnahme

6. Endgiltige Finanzierung

Eigenmittel EURO
Kredite EURO
umgelegte Kosten EURO
KfW-Darlehen (Infrastrukturprogramm) EURO
KIF-Darlehen / Zuschuss EURO

weitere 6ffentliche Mittel

- vom Kreis EURO
- von anderen Ressorts (bitte genaue Angaben) EURO
- vom Bund EURO
-vonder EU EURO
abschlieBende Gesamtkosten EURO

7. Die MalBnahme ist antragsgemall durchgefiihrt. Die erhaltenen Zuwendungen sind hierfir
zweckentsprechend eingesetzt worden. Die vergabe- und beihilfenrechtlichen Vorschriften sind
eingehaltenworden.

8. Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt.

(Datum/Unterschrift)



