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Stadt Coburg
Amt flr Schulen, Kultur und Bildung
Kulturabteilung

STADT

COBURG

Ansprechpartner/in:
Sandy Rauschert

Telefon: 0 95 61 89 - 3403
Telefax: 0 95 61 89 - 63403

Verwendungsnachweis fiir eine Zuwendung
aus Mitteln der Kulturforderung der Stadt Coburg

Telefon-Nr
Fax
Name und Anschrift des/ der Zuschussempfingers/in E-Mail
(genaue Bezeichnung)
Ansprechpartner/in (Vor- und Zuname, Funktion)
Art der Zuwendung
regelmafige, institutionelle Forderung regelmifige, zweckgebundene Forderung
Einzelprojektforderung
Verwendungszweck
Projektzeitraum/ -datumi: .......oo i e e
Zuwendungsbetrag
Bewilligungsbescheid der Stadt Coburg, Aktenzeichen, Datum
Stadt Coburg Wir sind fiir Sie da Bankverbindungen
Steinasse 18 Mo, Di, Do 08:30-15:30 Uhr Sparkasse Coburg-Lichtenfels VR-Bank Coburg eG
96450 Coburg Mi, Fr 08:30-12:00 Uhr  IBAN: DE50783500000092015114 IBAN: DE53783600000000890782
BIC: BYLADEM1COB BIC: GENODEF1COS
3. 0G, ZiNr. 306 HypoVereinsbank Postbank Nurnberg
IBAN: DE53783200760001439200 IBAN: DE59760100850030561855

www.coburg.de BIC: HYVEDEMM480 BIC: PBNKDEFF
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I Sachbericht

Darstellung der geforderten Malnahme: Wurde das Ziel der Veranstaltung erreicht? Angaben liber Teilnehmer-/
Besucherzahl, Eintrittspreise, etc.
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II. Finanzierungsiibersicht

Einnahmen It. Finanzierungsplan endgiiltig noch ausstehend
Einnahmen
EigenbetelliQUng o e
MitgliedSDRItIAZE oo e
EIntrittsgelder e
VerkaufserlOse e
Beitrdge MItveranstalter .....oi.iiiiiii e
Offentliche Zuwendungen
Land
BUNd
Drittmittel
ZUWENAUNZEN it
N 073 T [ o

SPOMSOTING ot e e

Sonstige EInnahmen oo e

GeSaMEC NN AN
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Ausgaben

Honorare, Gagen

Fahrtkosten

Ubernachtungskosten

Raummieten

Leihgebiihren

Werbung (Plakate, Flyer,
Programme usw.)

GEMA, Kiinstlersozialabgabe,
Tantiemen

Gesamtausgaben

Ergénzend zur Finanzierungsiibersicht sind die entsprechenden Belege beigefiigt
(bitte Anzahl der Belege angeben oder Belege auflisten).
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Die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestitigt:

(0] 0010 1<)
Unterschrift

Bei Vereinen auch Unterschriften der Kassenpriifer:

Unterschrift

Vereinsstempel:
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