Verwendungsnachweis der Zuwendungen der
Deutschen Rentenversicherung Bund nach § 31 Abs.
1 Nr. 3 SGB VI fur das Jahr 2025

- Altes Verfahren -

Yuwendungsempfangende Organisation (Name, Anschrift, Ansprechperson, E-Mail und Telefonnummer)

Bewilligungsbescheid vom Aktenzeichen

Betrag

Zweck, flr den die Zuwendung gewahrt wurde:

Zurlick an

r

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ref. 8011 -

10704 Berlin




- Altes Verfahren - Seite 2

Sachbericht

Eingehende Darstellung der Arbeiten oder Aufgaben, ihres Erfolges oder ihrer Auswirkungen:



- Altes Verfahren - Seite 3
1. ZahlenmaBiger Nachweis — Ausgaben:
a) Personalausgaben:
€
€
€
b) Sachausgaben (bitte genau aufschliisseln)
€
€
€
€
Gesamtausgabensumme: 0,00] ¢
2. Tatsachliche Einnahmen / Finanzierung der Ausgaben
a) offentliche Zuschusse €
b) sonstige Mittel €
C) Teilnahmebeitrage €
d) Eigenmittel (mind. gemaR Antrag) €
e) Zuwendung DRV Bund (it. Bewilligung) €
Gesamteinnahmensumme: 0,00] ¢




- Altes Verfahren - Seite 4

Bestatigung der zuwendungsempfangenden Organisation

Es wird ausdrucklich erklart, dass der Zuschuss der Deutschen Rentenversicherung Bund
ausschlieflich fur die im Zuwendungsbescheid bestimmten Zwecke verwendet wurde.
Die Richtigkeit aller Angaben im Vordruck wird hiermit bescheinigt.

Der Deutschen Rentenversicherung Bund wird das Recht eingeraumt, die
zweckentsprechende Verwendung der Mittel an Ort und Stelle zu prufen.

Ort / Datum rechtsverbindl. Unterschrift

Bestatigung der Kasse bzw. Buchhaltung der zuwendungsempfangenden
Organisation

Die in diesem Verwendungsnachweis genannten Einnahmen und Ausgaben stimmen mit
den Kassenbuchern Uberein.

Ort / Datum Stempel und Unterschrift

Bei Korperschaften des 6ffentlichen Rechts/Priufungsbestatigung des
Prufungsamtes

Nach durchgefuhrter Prifung wird die sachliche und rechnerische Richtigkeit hiermit
bestatigt.

Falls Beanstandungen, welche?

Ort / Datum Stempel und Unterschrift
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