Absender (Zuwendungsempfanger):

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland
Koordination Reha-Einrichtungen und Sozialmedizin
Team Zuwendung und Forschung

Frau Karen Behrendt/Frau Martina Schmelzer
Paracelsusstrale 21

06114 Halle

Verwendungshachweis fur das Kalenderjahr 20

Zuwendungsbescheid der
Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland vom

Zuwendungsempfanger:

Zuwendungsbetrag:

Zuwendungszweck:

Zuwendungsart: I Projektférderung
[ institutionelle Férderung

1. Sachbericht

1.1 Erlauterung des Gesamtaufwands und der Finanzierung der Aktivititen , fur wel-
che die Zuwendung gewahrt wurde  (insbesondere, Eigenmittel, Beitrdge Dritter, sonsti-
ge Fremdmittel)



1.2

Darstellung der durchgefuhrten Aktivitaten, ihr es Erfolges und ihrer Aus-
wirkungen (inkl. Angaben Uber die Verwendung der Zuwendung im Rahmen der
Gesamtausgaben sowie Uber die Hohe der aufgegliederten Gesamteinnahmen
und -ausgaben)



2. Finanzierung des Projektes

Kosten

Einzelposition

Betrag

Personalkosten

Sachkosten

Summe

Ein

nahmen

Zuwendungsgeber/-art

Betrag

Landeszuschiisse

Krankenkasse(n)

Deutsche Rentenversicherung
Bund

Eigenmittel

Zuwendung Deutsche Rentenver-
sicherung Mitteldeutschland

Summe




3. Haushalt 20

Ein

nahmen

Zinsen

Mitgliedsbeitrage

Personalkosten

Spenden

Krankenkasse

Zuwendung Deutsche Rentenver-
sicherung Bund

Zuwendung Deutsche Rentenver-
sicherung Mitteldeutschland

Bundesknappschaft

Zuschuss Bundesland

Kommunale Zuschiisse

Sonstige Einnahmen

Au

sgaben

Ausstattung

Personalkosten

Fortbildungskosten

Miete(n)

Betriebskosten

Reisekosten

Portokosten

Telefonkosten

Birobedarf

Referentenkosten

Angaben zum 31.1

2.20 (Jahresabschluss)

Vermdogen, Ricklagen

Kontostand

Kassenstand




4.  ZahlenméaRige Aufschlisselung
Beleg | Tag der Leistungspflichtiger bzw. Einnahme Ausgabe
Nr. Zahlung | Empfanger / Zahlungsgrund EUR Ct. EUR Ct.




Aufteilung der Ausgaben auf

Personalko s-

ten

Geschatfts -
bedirfnisse

Materialkosten

Sonstiges

Vermerke

EUR

Ct.

EUR

Ct.

EUR

Ct.

EUR

Ct.




Wir/ich versichere/versichern, dass die oben genannten Angaben richtig und vollstandig
sind.

Ort, Datum

Unterschrift und
Stempel oder Name in Druckschrift

Anlagen:

Belege

Tatigkeitsbericht
Geschaéftsbericht

Nachweise Uber Verdffentlichung




