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Kundennummer Antragsnummer SA B

Anlage 2 — MSV-Verwendungsnachweis

Kostengegenuberstellung der BaumalRnahme

Name des Unternehmens Zuwendungsbescheid vom (TT.MM.JJJJ) Abrechnung zum Verwendungsnachweis vom (TT.MM.JJJJ)
Kosten- Kostengliederung Anerk. Planung/Kosten gem. Zuwendungsbescheid Ausfiihrung (kumulativ)
gruppe nach DIN 276 bebaute Flache; Gesamtkosten Forderfahige bebaute Flache; Gesamtkosten Forderfahige
umbauter Raum; Kosten umbauter Raum; Kosten
Fassungsvermogen  (in €) (in €) Fassungsvermogen  (in €) (in €)
100 Grundstlick
200 Herrichten und ErschlieRen
300 Bauwerk — Baukonstruktionen
400 Bauwerk — Technische Anlagen
500 AuBenanlagen
600 Ausstattung und Kunstwerke
700 Baunebenkosten
Maschinelle Ausstattung
zur Aufrundung
Gesamtkosten
(ggf. weiteres Blatt beifligen)

Architekt | Bauleiter | Unternehmen .
Es wird bestitigt, dass entsprechend den im Antrag ort Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift | Stempel fen und Speichern

gemachten Angaben gebaut wurde. Eventuelle Abwei-
chungen bitte auf einem gesonderten Blatt begriinden.
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