
Formular	4	 
	 

Verwendungsnachweis	Kult(o)urnacht	2024 
Abgabefrist:	22.07.2024 
 

 
   

 

Bitte lesen Sie sich vor dem Ausfüllen dieses Formulars das Merkblatt 
„Allgemeine Informationen zur Kult(o)urnacht 2024“ aufmerksam durch und 
berücksichtigen Sie die Angaben Ihres „Zuschussantrags für die Kult(o)urnacht 2024“.  
 
Bitte	beachten:	Es	sind	keine	Belege	einzureichen.	Bitte	halten	Sie	diese	für	eventuelle	Rückfragen	bereit! 

	

Angaben	zur	Institution	
	
Name	der	Einrichtung:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Zum	Vorsteuerabzug	berechtigt	 	 ☐ 	ja	 	 ☐ 	nein	

Beantragte	Zuschusshöhe:	 	 	 	Euro	

	

Kontobevollmächtigte/r:	

	 Vor-	und	Zuname:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 Adresse	(sofern	abweichend	von	Rechnungsadresse):	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

Bankverbindung:	

	 Name	des	Kreditinstituts:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 IBAN:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 BIC:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

Zahlenmäßiger	Nachweis	
(Es	können	nur	projektbezogene	Einnahmen	und	Ausgaben	geltend	gemacht	werden.	Nicht	zuschussfähig	sind	Beschaffungen,	
die	über	den	einmaligen	Leistungszeitraum	hinaus	genutzt	werden	können.	
Bei	Berechtigung	zum	Vorsteuerabzug	sind	Nettobeträge	anzugeben.)	
	
Einnahmen	

Art	 lt.	Finanzierungsplan	 lt.	Abrechnung	

Direkte	Einnahmen	
(Katalog,	Getränke,	etc.)	

					

	

					

	

Eigenmittel	

					

	

					

	

Zuwendungen	Dritter	
(Sponsoren,	Spenden,	etc.)	

					

	

					

	

Gesamteinnahmen	

					

	

					

	

	

	 	



Formular	3	
	

Die	Abteilung	Kulturbüro	und	Städtepartnerschaften	der	Stadtverwaltung	Speyer	verarbeitet	in	vielfacher	Weise	
personenbezogene	Daten	der	kulturellen	Vereinigungen	nach	Art.	13	der	DSGVO.	Genaue	Angaben	zur	Verwendung	der	Daten	
finden	Sie	unter	https://www.speyer.de/de/datenschutz/informationen-nach-art-13-dsgvo/	

Ausgaben	

Art	 lt.	Finanzierungsplan	 lt.	Abrechnung	

Honorare	
(Künstler/in,	Führerin	etc.)	

					

	

					

	

Steuern	und	Sozialabgaben	
(KSK,	Ausländersteuer,	etc.)	

					

	

					

	

Veranstaltungs-	und	Produktionskosten	
(Licht-	und	Tontechnik,	Bühne,	Material,	
Künstleraufwendungen,	Getränke	etc.)	

					

	

					

	

Kosten	für	Durchführungspersonal
	 

					

	

					

	

Gesamtausgaben	

					

	

					

	

	
Abgleich	

Gesamteinnahmen	

					

	

Gesamtausgaben	

					

	

Überschuss	(+)/Fehlbetrag	(-)	

					

	

	

Kontaktdaten	des	Ansprechpartners	
	

Vorname	und	Name:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Handynummer:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

E-Mail-Adresse:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
Mit	folgender	Unterschrift	bestätige	ich,	dass	
☐	die	geleisteten	Ausgaben	notwendig	waren	und	dabei	wirtschaftlich/sparsam	verfahren	wurde,	
☐	die	ausgewiesenen	Einnahmen	und	Ausgaben	mit	den	Büchern	und	Belegen	übereinstimmen,	
☐	bei	bestehender	Vorsteuerabzugsberechtigung	nur	die	Nettobeträge	angegeben	wurden.	
	
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 	
Ort,	Datum	

	 	 	 	 	 	 	 	
Unterschrift	
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