LAND
SALZBURG

Land Salzburg Datum
Postfach 527
A-5010 Salzburg

Vorlagetermin spdtestens:

(Zustandige Abteilung ist verpflichtend anzufiihren)

Verwendungsnachweis

uber die im Jahre fur

gewahrte Subvention des Landes Salzburg.
Beilage:

Rechnungsbelege (in Hohe der gewahrten Subvention)

Name der subventionsempfangenden Person (bei Vereinen, Institutionen usw deren Bezeichnung sowie Namen und Funktionen der vertretungs-
befugten Organe)

Anschrift (StraBe/Gasse/Platz, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer

Im Sinne des dortigen Schreibens vom , Zahl ,

wird der Verwendungsnachweis fur die im Betreff angefiihrte Subvention erbracht.
Zu den auf der Riickseite angefiihrten Einnahme- und Ausgabeposten werden nachstehende Erlauterungen gegeben:

Land Salzburg w7948-09.18 | www.salzburg.gv.at

Amt der Salzburger Landesregierung
Postfach 527 | 5010 Salzburg | Osterreich | Telefon +43 662 8042 0* | post@salzburg.gv.at



Einnahmen in Euro Ausgaben (der Art nach gegliedert) in Euro

1. Eigenmittel (der Art nach gegliedert)

2. Subventionen

a) des Landes Salzburg:

b) anderer Stellen, und zwar:

3. Sonstige Einnahmen

Summe der Einnahmen 0,00 Summe der Ausgaben 0,00

Uberschuss bzw Abgang (Einnahmen - Ausgaben):

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben sowie aller beigelegten Unterlagen und Belege wird bestatigt:

Stempel

Unterschrift der forderungsempfangenden Person (bei Vereinen, Institutionen usw Unterschriften der vertretungsbefugten Organe samt Angabe deren Funktionen)
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