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Zuwendungsempfänger (Firmenstempel)
Datum

VDI/VDE-Innovation + Technik GmbH
Projektträger ZIM-Netzwerkförderung
Steinplatz 1
10623 Berlin
Verwendungsnachweis, Teil:  Zahlenmäßiger Nachweis 

für Zuwendungen im Förderprogramm „Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand“ – Fördermodul Netzwerkprojekte des Bundesministeriums für Wirtschaft und Technologie (BMWi)

Förderkennzeichen:         
Phase:        
Vorlage innerhalb von drei Monaten nach Erfüllung des Zuwendungszwecks, spätestens jedoch drei Monate nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes bzw. Abbruch des Projektes

Im zahlenmäßigen Nachweis sind alle mit der Durchführung des Projektes zusammenhängenden Einnahmen den Kosten gegenüberzustellen.
Zahlenmäßiger Nachweis
Für Zuwendungen im Rahmen des Zuwendungsbescheides vom: 
     
Gesamtbetrag der Kosten (ohne USt.) 
EUR:
     
Gesamtbetrag der Zuwendung 
EUR: 
     
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Eintragungen wird hiermit bestätigt. Die Kosten waren notwendig. 

Es ist wirtschaftlich und sparsam verfahren worden. Die Angaben stimmen mit den Büchern und ggf. den Belegen überein.
Name(n) (maschinenschriftlich)
Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Zuwendungsempfängers

	Prüfvermerk VDI/VDE-IT:

Rechnerisch richtig mit 
EUR

.........................................................................

Datum / Unterschrift des VDI/VDE-IT-Mitarbeiters


Nachweis der Finanzierung und Berechnung der anteiligen Zuwendung

	
	Lt. Zuwendungsbescheid
in €
	Gesamtnachkalkulation
in €

	1
	Personalkosten
	     
	     

	2
	Aufträge an Dritte
	     
	     

	3
	Zuschlag für übrige Kosten

(bezogen auf Personalkosten)       %
	     
	     

	4
	Gesamtkosten
	     
	     

	5
	Zuwendung (Höchstbetrag)
	     
	     

	6
	Eigenanteil der Netzwerkpartner
	     
	     

	7
	Zusätzliche Deckungsmittel
(gemäß ANBest-P-Kosten, Nr. 2.1)
	     
	     

	8
	Endgültige Zuwendung (höchstens bis zur bewilligten Zuwendung)
(4 ./. 6 ./. 7)
	     



Anlage 1

Personalkosten
	ZA
Nr.
	Kurzbezeichnung des Arbeitsschwerpunktes
	Arbeits​paket Nr.
	Abgerechnet zum
	Aufwand je Netzwerkmanager

	
	
	
	Meilen​stein-Nr.
	Termin
	Netzwerk​manager Name
	Personen​stunden
	Kosten EUR

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Ggf. Fortsetzungsseiten beifügen!

Anlage 2

Kosten für Aufträge an Dritte (ohne USt.) 

	ZA Nr.
	Beleg Nr.
	Tag der Zahlung
	Empfänger
	Grund der Zahlung
	Kosten 
in €

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     
	     
	     

	Summe/Übertrag
	     


Ggf. Fortsetzungsseiten beifügen!


Anlage 3

Eigenanteil der Netzwerkpartner (gezahlte Entgelte)

(geordnet nach Einzahlern in zeitlicher Reihenfolge)

	Meilen-stein 
Nr.
	Beleg
Nr.
	Tag der Gutschrift beim Zuwendungs​empfänger
	Einzahler / Netzwerkpartner
	Betrag

(ohne USt.)
in €

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	    
	     
	     
	     
	     

	Summe/Übertrag
	     



Anlage 4 
Erhaltene Zuwendung
	Am (Tag der Gutschrift)
	Betrag in €

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Insgesamt erhaltene Zuwendung
	     

	Abzüglich der endgültigen Zuwendung (Seite 2, Zeile 8)
	     

	Überzahlung bzw. noch zu erhaltene Zuwendung (Schlusszahlung)
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