
Regierungspräsidium Karlsruhe - Stand April 2024 1 

Über: Landesverband 

Regierungspräsidium 
Karlsruhe 

76247 Karlsruhe 

Förderung der Wander- und Rettungsdienstorganisationen 

Verwendungsnachweis 

1. Antragsteller

  Name, Bezeichnung 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

Auskunft erteilt (Name, Telefon, E-Mail) 

2. Maßnahme

Bezeichnung des Wanderheims/der Maßnahme 

3. Bewilligungen

Zur Finanzierung der Maßnahme wurde bewilligt am:  Az.: 

Betrag:     € 

bisher ausbezahlt:    € 
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4. Zahlenmäßiger Nachweis
4.1 Einnahmen

Art der Einnahmen lt. Abrechnung, € 
Soll Ist 

Eigenmittel 
Wert der Eigenarbeit (15 € pro Stunde; Bewilligungen bis 
2023) 
Wert der Eigenarbeit (25 € pro Stunde; Bewilligungen ab 
2024) 
Kredite 
Geldspenden 
Zuwendung Land (Sportförderung) 
kommunale Zuwendung 
Bescheid vom, AZ.: 
sonstige Zuwendung 
Bescheid vom, AZ.: 
Sonstiges 
insgesamt € € 

4.2 Ausgaben 

lfd.Nr. Maßnahme entsprechend der Gliederung des 
Antrags 

Ausgaben lt. 
Antrag, € 

Soll 

Ausgaben lt. 
Abrechnung, € 

Ist 

insgesamt € € 
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5. Sachbericht

(Darstellung über den Stand der Bauausführung (z.B. Beginn, Maßnahmedauer, Abschluss, etwaige
Abweichungen von den dem Zuwendungsbescheid zugrundeliegenden Planungen und vom 
Finanzierungsplan), erforderlichenfalls Fortsetzung auf gesondertem Blatt. 

6. Erklärungen zum Verwendungsnachweis
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Es wird bestätigt, dass 

die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden, die 
Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist 
und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen, 

Beiträge zu nicht gesetzlich vorgeschriebenen Versicherung aus Eigenmittel 
oder Zuwendungen Dritter finanziert wurden,  

soweit bei den Ausgaben die Möglichkeit des Vorsteuerabzugs bestand, diese 
ohne Umsatzsteuer nachgewiesen wurden, 

keine kalkulatorischen Kosten (Abschreibungen, Bildung von Rück-
stellungen, Zinsen etc.) abgerechnet wurden, 

die Maßnahme am              fertiggestellt und in Betrieb genommen wurde, 

die Belege und Dokumentationsnachweis (z.B. Rechnungen und Rapport- 
Zettel bei der Geschäftsstelle des Landesverbandes, der Ortsgruppe bzw. 
der Sektion vorliegen, angefordert und/oder eingesehen werden können. 

7. Zahlungsanforderung

bewilligter Zuwendungsbetrag  € 

bisher ausgezahlt  € 

hiermit angeforderter Betrag  € 
Bankverbindung (IBAN, BIC, Kreditinstitut) 
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8. Anlagen

Datum, Unterschrift 
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Nachweis von Eigenleistungen 
OG, OV, Sektion: 
Wanderheim/Turm: 
Baumaßnahme: 
 
Datum  Name, 

Vorname 
Tätigkeitsbeschreibung  Stunden  Unterschrift 
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