
____________________ _______________, ___________ 
Antragsteller Ort Datum 

 

Landkreis Cuxhaven 
Amt Schulen und Kultur 

27470 Cuxhaven 

V e r w e n d u n g s n a c h w e i s 

Verwendungsnachweis für Sportfördermittel des Landkreises Cuxhaven zur Finanzierung 
der/des 

______________________________________________________________________ 
(Bezeichnung des Vorhabens) 

Für das o. a. Vorhaben sind vom Landkreis Cuxhaven _____________€ als Sportfördermittel 
bewilligt worden. 

Im Einzelnen wurden folgende Ausgaben geleistet: 

Lfd. Nr. Zahlungstag Empfänger Grund Betrag € 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
  



 2 

Finanzierungsübersicht:   

Gesamtkosten: _______________€  

Eigenmittel: _________________€  

Förderung Landkreis: _________________€  

Weitere Zuweisungen: _________________€  

 _________________€  

 _________________€  

 _________________€  

Gesamtbetrag:                              _________________€  

   

Es wird bestätigt, dass umseitige Ausgaben in voller Höhe geleistet wurden und die 
Finanzierung des Vorhabens gesichert ist. Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird 
bescheinigt. Die Originalbelege sind zur Einsichtnahme gegen Rückgabe beigefügt. 

Es wird gebeten, die bewilligten Sportfördermittel bzw. die beantragte Zahlung auf das Konto 

___________________________ bei der _____________________________zu überweisen. 

______________________,________________        ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Trägers des Vorhabens 
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