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 ______________, den _______ 

 
 

An den 

Landschaftsverband Rheinland 

Dezernat 8 

- 84.20 – 

 

50663 Köln 
 

 
 
 
 

Träger/Verein  _____________________________________________________________ 
 
Straße/Postfach _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort _____________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

Förderung von Peer-Counseling im SPZ 
 
 
 

VERWENDUNGSNACHWEIS  

 
 
 

 
über den durch Zuwendungsbescheid des Landschaftsverbandes Rheinland vom: ____________ 
 
 

Az.: 84.20-520-54/___   ___           (bitte um die Kennziffer lt. Zuwendungsbescheid ergänzen) 

bewilligten Zuschuss zu den Ausgaben für Personal- und Personalnebenkosten, Aufwandsent-

schädigungen sowie Weiterbildungskosten gem. Ziffer 3 zur Implementierung und Weiterentwick-

lung von Peer-Counseling Angebote im SPZ für das Haushaltsjahr 

 

 
 

20_____ 
 
 

 
 

 

in Höhe von  _________________________ € 
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1 Zahlenmäßiger Nachweis 

1.1 Personal- und Personalnebenkosten 

Lfd. 

Nr. 

Name der/des  

Beschäftigten 

Berufsbezeich-

nung 

Beschäftigungs-

zeitraum 

Vergütungs-

gruppe 

Wochen-ar-

beits-stun-

den 

Gesamt-

kosten 

(AG-Brutto) 

EUR 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

Summe der Personal- und Personalnebenkosten: EUR 

 
 

1.2 Aufwandsentschädigungen 

Lfd. 

Nr. 
Name der/des Beschäftigten Beschäftigungszeitraum 

Arbeitsaufwand in 

Stunden 

Kosten 

EUR 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

Summe der Aufwandsentschädigungen:  EUR 

 

 

1.3 Personalkosten und Aufwandsentschädigungen insgesamt:  

(Summe 1.1 und 1.2): EUR 
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1.4 Weiterbildungskosten  

Supervision, Fortbildung und Qualifikation EUR 

Fahrtkosten im Rahmen der Weiterbildung (KM-Pauschale: 0,30 €/km) EUR 

Fahrtkosten im Rahmen der Weiterbildung (Fahrkarten DB und ÖPNV) EUR 

Summe der Weiterbildungskosten: EUR 

 

1.5 Summe der Gesamtkosten 

(Summe 1.3 und 1.4): EUR 

 

2 Jahresergebnis zum 31.12. des Berichtszeitraumes 

Minderausgaben werden nach Aufforderung unter Nennung des Aktenzeichens und der Geschäftspartner-

nummer auf das Konto des Landschaftsverbandes Rheinland bei der Helaba, IBAN DE84 3005 0000 0000 

0600 61, BIC WELADEDDXXX überwiesen. 

 

3 Sachbericht 

Der Sachbericht gem. Ziffer 7.3 des Zuwendungsbescheides vom ____________ wird fristgerecht mit 

dem Verwendungsnachweis übermittelt. 

 

4 Anlagen zum Verwendungsnachweis 

folgende Belege liegen dem Verwendungsnachweis bei (X) 

__  Belege über die Personalkosten gem. Ziffer 1.1 inkl. eventueller Nebenrechnungen 

__  Belege über die Personalnebenkosten gem. Ziffer 1.1  

__  Belege über die Aufwandsentschädigungen gem. Ziffer 1.2 

__  Belege über die Weiterbildungskosten gem. Ziffer 1.4 

 

Jahresergebnis Euro 

Höhe der LVR-Zuwendung für Peer-Counseling  

Summe der Ausgaben gem. Ziffer 1.5   

  

Mehr-/Minderausgaben:  
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Wird die Richtigkeit der Angaben durch eine Wirtschaftsprüferin, einen Wirtschaftsprüfer 

oder eine Wirtschaftsprüfungsgesellschaft bestätigt (Ziffer 5), so ist eine Vorlage der oben 

genannten Nachweise nicht notwendig. 

 

5 Bestätigung des/der Vertretungsbefugten lt. gültigem Vereins-/Handelsregister oder 

der/des Wirtschaftsprüfenden oder Wirtschaftsprüfungsgesellschaft 

 
Es wird bestätigt, dass 

 

 die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet und die im Antrag abgegeben 

Erklärungen eingehalten wurden 

 die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Unterlagen und Belegen übereinstimmen und 

vollständig sind 

Die Originalbelege werden gem. Ziffer 5 des Zuwendungsbescheides entsprechend zur Prüfung 

aufbewahrt. 

 

 

 

Für die Richtigkeit 

 

 

 

__________________________________________________________ 

(Name und Unterschrift des/der Vertretungsbefugten lt. gültigem Vereins-/Handelsregister oder des/der Wirtschaftsprüfenden/Wirt-

schaftsprüfungsgesellschaft; Stempel) 

 

 

 

 


