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(Zuwendungsempfänger)

	
	
     
PLZ, Ort, Datum


	
               
Kreis Steinfurt
Kommunales Integrationszentrum
Tecklenburger Str. 10
48565 Steinfurt


                                                                    
	
	

	
	
„Demokratie leben!“, HHJ      










Verwendungsnachweis
- für Zuwendungsempfänger -


__________________________________________________________________________

Durchführung bedarfsorientierter Maßnahmen und Projekte im Rahmen des Bundesprogramms „Demokratie leben!“
(Zuwendungszweck)


	[bookmark: _GoBack]Durch Zuwendungsbescheid / Weiterleitungsvertrag des KI Kreis Steinfurt vom      , wurden zur Finanzierung der o. a. Maßnahme       Euro bewilligt.

Es wurden ausgezahlt:                                           Euro.



Der Verwendungsnachweis besteht aus folgenden Unterlagen: 
· Sachbericht 
· Zahlenmäßiger Nachweis 
· Belegliste 
· Inventarisierungsliste (sofern Gegenstände mit einem Anschaffungspreis ab 800,00 € (netto ohne Umsatzsteuer) angeschafft wurden) 
Sachbericht

	Titel eures Projektes
	     

	Projekt-ID
	     

	Wann hat das Projekt stattgefunden? 
	     

	Wo hat das Projekt stattgefunden? 
	     




Wen konnte das Projekt erreichen? Wer hat an dem Projekt teilgenommen? Wie viele Personen haben teilgenommen? (wenn möglich Alter, Geschlecht, sozialer, ökonomischer oder kultureller Hintergrund). 
	     




Welche Ziele habt ihr mit dem Projekt verfolgt und inwiefern wurden diese erreicht? 

	Nr.
	Ziel
	Wurde das Ziel erreicht?

	1
	     

	     

	2
	     

	     

	3
	     

	 FORMTEXT      
	4
	     

	     

	5
	     

	     


Bitte stellt kurz da, wie das Projekt und die Planung dessen verlief?
	     




Wie und wo habt ihr für euer Projekt Werbung gemacht? Habt ihr Plakate, Flyer, Handzettel, Werbematerialien, Filme etc. erstellt? Wenn ja, welche? (je 3 Belegexemplare sind einzureichen) 
	     




Mit welchen Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern haben ihr zusammengearbeitet? 
	     




Bitte stellt dar, warum euer Projekt notwendig war und es angemessen war dafür das Geld auszugeben.
	     




Sind bei der Vorbereitung unvorhergesehene Änderungen und Probleme aufgetreten? Wenn ja, welche? 
	     





Bitte geht auf die wichtigsten/größten Ausgaben ein.
	     


Zahlenmäßiger Nachweis

Ausgaben
	
	PLAN
Gem. bestätigtem Finanzierungsplan
	IST
Gem. zahlenmäßigem Nachweis

	Honorarkosten
	     
	     

	Reisekosten
	     
	     

	Materialkosten
	     
	     

	Raumkosten
	     
	     

	Materialien für Öffentlichkeitsarbeit
	     
	     

	(anteilige) Personalausgaben

	     
	     

	
Summe der Ausgaben (gesamt) 
	
      €
	      €




Einnahmen
	
	PLAN
Gem. bestätigtem Finanzierungsplan
	IST
Gem. zahlenmäßigem Nachweis

	Eigenmittel
	     
	     

	Andere Drittmittel
	     
	     

	Finanzbedarf aus dem Aktionsfonds der Partnerschaft für Demokratie Kreis Steinfurt
	     
	     

	
Summe der Einnahmen (gesamt) 
	
      €
	       €













Mit Ihrer Unterschrift bestätigt Sie, dass

· die gewährte Zuwendung zweckentsprechend, wirtschaftlich und sparsam verwendet wurde,

· die allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden,

· die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen.




     		    				____________________________________
Datum 		Rechtsverbindliche Unterschrift der vertretungsberechtigten Person/en des Projektträgers/ der Projektträgerin und – soweit vorhanden - Stempel





Ergebnis der Prüfung durch die Bewilligungsbehörde (KI): 

Der Verwendungsnachweis wurde anhand der vorliegenden Unterlagen geprüft. Es ergaben sich keine – die nachstehenden – Beanstandungen. 

	






_______________					______________________________
Datum 						Unterschrift
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