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Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und Anlage (zahlenmäßiger Nachweis). 

Ort/Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift

Anlage 3 zum Verwendungsnachweis:                                                                                                           

Zahlenmäßiger Nachweis

Zahlenmäßiger Nachweis geordnet nach Ausgabenpositionen gemäß 

Kostenplan


