Absender:	______________________________________________________________
		
______________________________________________________________

Ansprechpartner/Telefon/Mail: ________________________________________________

______________________________________________________________

Abruf der Projektfördermittel des Landes Hessen für privatrechtlich geführte Museen 2024

Weiterleitungsvertrag vom _________________________________

Verwendungsnachweis


	Lfd.
Nr.
	Tag der 
Zahlung
	Leistungspflichtiger/
Empfänger
	Bezeichnung der Ausgabe
Grund der Zahlung
	
Betrag in €

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



							zusammen: _______________________ €

Wir erklären hiermit verbindlich, dass die vorgenannten Kosten wie folgt finanziert wurden:

Eigenmittel				=…………………………………….……….€

Beantragte Zuwendung des HMV	=_______________________€
Summe der veranschlagten 
Gesamtkosten			=…………………………………………….€

Die Aufträge wurden nach der Vergabe- und Vertragsordnung für Leistungen (VOL) vergeben. 

Wir bitten um Überweisung der Zuwendungen auf unser Konto:

Kontoinhaber:	……………………………………………………………………………………………

Kreditinstitut:		……………………………………………………………………………………………

IBAN:			……………………………………………………………………………………………

Hiermit wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig waren, dass wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen.


…………………………			…………………………			…………………………
Datum					Museumsleitung			Museumsträger
Sachbericht der die Maßnahmen, ihre Durchführung und ihren Erfolg darstellt:


