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Verwendungsnachweis / Mittelanforderung zum Messezuschuss 

OE 2.202 Sonderaufgabe „Kleine Zuschussprogramme“ 
 

1. Angaben zum antragstellenden Unternehmen 
 
Name und Rechtsform des 
Unternehmens  

Straße  

PLZ/Ort  

Ansprechperson zum Antrag 
Name  

Telefon  
 

2. Angaben zur bewilligten Messeveranstaltung 
 
Bezeichnung der Veranstaltung  

Datum - Bewilligungsbescheid  Bewilligter Zuschuss  EUR 

Aktenzeichen1  
 

3. Nachweis der Kosten 
 
Gesamtkosten der Beteiligung  EUR 

Bitte überprüfen Sie die im Antrag genannte Gesamtkostenschätzung für die Messebeteiligung (Personalkosten, Reise- 
und Übernachtungskosten, Standbaukosten, Aufwendungen für Exponate, Versicherungskosten etc.) und tragen die 
tatsächlich angefallenen Gesamtkosten inkl. der Standmiete ein. Kostenbeteiligungen anderer Unternehmen aufgrund 
gemeinsamer Nutzung oder durch Untervermietung der Standfläche sind nicht förderfähig. In diesem Zusammenhang 
verweisen wir auf Nr. 4.3 der Verwaltungsvorschrift und behalten uns vor, die Angaben im Einzelfall durch Anforderung von 
Kostenbelegen zu überprüfen. 

 

4. Veranstaltungsablauf (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Besucheraufkommen:  hoch  durchschnittlich  gering 

Kundenkontakte  viele  einige  wenige 

Vertragsabschlüsse  viele  einige  wenige 

Gesamteindruck der Veranstaltung2  Gut  ausreichend  ausbaufähig 

Sonstige Anmerkungen (ggfs. gesondertes Blatt) 

 

 
 
 
 
 
 
1 siehe Bewilligungsbescheid - Nebenbestimmungen. 
2 Organisation durch den Veranstalter, Service; Infrastruktur etc. 
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5. Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 
IBAN  

BIC  

Ich/wir bestätigen, dass die Präsentation unserer Produkte/Leistungen - wie im Antrag angegeben – durch Mitarbeiter/innen 
des Unternehmens erfolgte und dass die vom Veranstalter/in in Rechnung gestellten Kosten von mir/uns zwischenzeitlich 
beglichen wurden. Eine entsprechende Belastung meines/unseres Kontos kann belegt werden. 

 
 

     

Ort  Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel 
 

6. Prüfung des Verwendungsnachweises (nur von ISB auszufüllen) 
 
Verwendungsnachweis wurde geprüft und gibt keinen Anlass zu Bedenken. SB  

Die Auszahlung des bewilligten Zuschusses kann erfolgen Valuta  
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Ort  Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift/Firmenstempel 
 
 

Anlage 

Gesamtkostenaufstellung 

Rechnungsdatum Rechnungsgegenstand Betrag in EUR 
(ohne MwSt.) Überweisungsdatum 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Gesamt  
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