
Adresse der zuständigen Dienststelle, Servicezeiten, 
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere 

Informationen für dieses Formular: 
www.lk-starnberg.de/form00087  

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebäude): 
Landratsamt Starnberg 

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg 

Formblatt-Nr. form00087 
Stand: Februar 2024 

Seite 1 von 2 Telefon: 08151 148-770 

An 
Landratsamt Starnberg 
1.2 
Strandbadstr. 2 
82319 Starnberg 

Verwendungsnachweis zur Kulturförderung 

Antragsteller 

Name der Institution 
Name, Vorname des 
Ansprechpartners/ 
der Ansprechpartnerin 
Anschrift (Straße, Hausnummer, 
PLZ, Wohnort) 
Telefon - Telefaxnummer 
E-Mail

Bezeichnung der Maßnahme: 
Höhe des Landkreiszuschusses:  € 

Einnahmen 

a) Eigenmittel
 Eigenleistungen € 
 Eintrittsgelder etc. € 

b) Zuschüsse
 Von der Gemeinde € 
 Vom Bezirk Oberbayern € 
 Von der Regierung von

Oberbayern €
 Von anderen € 

c) Spenden
 € 
 € 
 € 
 € 
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Zuschuss Landkreis STA    € 
Summe Einnahmen    € 
Summe Ausgaben    € 
Fehlbetrag/Überschuss    € 

 
Ausgaben 
Bei den Ausgaben sind sämtliche Beträge aufzuführen, die für den Bewilligungszweck/die Veranstaltung 
verausgabt wurden. Soweit einzelne Rechnungen nicht aufgeführt werden können, sind Ausgabegruppen zu bilden, 
z. B. Künstlerhonorare, Raummiete, Werbungskosten, Personalkosten usw. 

      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
       € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 
      € 

Gesamtsumme Ausgaben   € 
 
Kurzer Sachbericht über den Erfolg der geförderten Maßnahme/Besucherzahlen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bestätigung 
Es wird bestätigt, dass der Landkreiszuschuss bestimmungsgemäß verwendet wurde, dass weitere Einnahmen nicht 
eingegangen und weitere Ausgaben nicht zu erwarten sind. Das Landratsamt Starnberg ist berechtigt, die Verwendung der 
Zuschussmittel durch Einsicht in die Bücher sowie durch örtliche Besichtigung selbst zu prüfen. 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
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