Stadt HafBfurt

HauptstraBBe 5
97437 HaBfurt

Stadt HalRfurt oder
Finanzverwaltung
Hauptstral3e 5 per Fax: 09521/688-282

97437 Hal3furt
per E-Mail: tina.heller@hassfurt.de

Verwendungsnachweis / Antrag auf Auszahlung eines Zuschusses

Empféanger
StrafRe und Hausnummer PLZ, Ort
Vor- und Zuname des Ansprechpartners Telefonnummer des Ansprechpartners

Bezeichnung der Malinahme

Beginn der MaRhahme Beendigung der MaRhahme

E Ja E Nein

Vorsteuerabzugsberechtigung

Einnahmen Betrag in €

Zuschuss der Stadt HaRfurt

Sonstiger Zuschuss

Eigenanteil

Summe der Einnahmen

Ausgaben Betrag in €

Summe der Ausgaben

Bankkonten

Sparkasse Schweinfurt-HaBberge IBAN: DE29 7935 0101 0000 0006 46 BIC: BYLADEM1KSW
Raiffeisen-Volksbank HaBberge e.G IBAN: DE95 7936 3151 0000 0036 03 BIC: GENODEF1HAS
HypoVereinsbank HaBfurt IBAN: DE46 7932 0075 0007 3004 41 BIC: HYVEDEMM451
Bankhaus Flessa HaBfurt IBAN: DE73 7933 0111 0000 9000 18 BIC: FLESDEMM

Postbank Nirnberg IBAN: DE93 7601 0085 0007 1838 55 BIC: PBNKDEFF



Sachlicher Bericht Giber die Verwendung des Zuschusses und den erzielten Erfolg

Die Auszahlung des Zuschusses soll auf nachfolgende Bankverbindung erfolgen:

Kreditinstitut
DE

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Dem Antrag wurden folgende Unterlagen in Kopie beigefiigt, welche bei der Stadt Hal3furt

verbleiben kénnen:

(Schluss-)Rechnung/en

Kostenaufstellung

Bilder

HalRfurt,

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel/Siegel
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