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Verwendungsnachweis im Rahmen der Sportstättenförderung des Landkreises Gifhorn 

 

Vorgangsnummer 

 

Antragsteller*in: 

 

Maßnahmentitel: 

 

 

lfd. Nr. Rechnungsdatum Rechnungssteller Gegenstand der Lieferung/ Leistung Betrag in Euro bezahlt am 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Summe/ Übertrag   

 

 

  

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

 Ort, Datum                                               Unterschrift Antragsteller*in bzw. der  
                                                            vertretungsberechtigten Person 
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