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Partnerschaft fiir Demokratie

Filenburg Bad Diiben LauBig




Fachbereich Bürgerservice

Marktplatz 1








04838 Eilenburg
	Datum des Zuwendungsbescheides
	

	Aktenzeichen
	


Verwendungsnachweis 

über Fördermittel im Rahmen der Umsetzung 
„Partnerschaft für Demokratie in Eilenburg – Bad Düben - Laußig“

2019
in Höhe von  ..........................................................................................EUR

1. Zuwendungsempfänger

	Name:



	Anschrift:



	Ansprechpartner/in:


	Telefon:

	Mail:




2. Verwendungszweck laut Zuwendungsbescheid

3. Zuwendungszeitraum

	Zuwendungsbescheid vom:     
	
	
	

	Die Zuwendung ist befristet vom:           
	
	bis:
	


4. Zahlenmäßiger Nachweis

	4.1. Ausgaben
	
	
	
	

	 
	SOLL

lt. Zuwendungs-bescheid

in €
	IST

lt. Abrechnung

in €
	Original-beleg Nr.:
	Vermerk

Prüfbehörde
in €

	1. Gesamt-personalausgaben
	
	
	
	

	1.1. Frau/ Herr  FORMDROPDOWN 

(beschäftigt vom  FORMDROPDOWN 

bis  FORMDROPDOWN 
                                   )
	
	
	
	

	1.2. Frau/ Herr  FORMDROPDOWN 

(beschäftigt vom  FORMDROPDOWN 

bis  FORMDROPDOWN 
                                   )
	
	
	
	

	2.  Gesamtsachausgaben
	
	
	
	

	2.1. 
	
	
	
	

	2.2. 
	
	
	
	

	2.3. 
	
	
	
	

	2.4. 
	
	
	
	

	2.5. 
	
	
	
	

	2.6. 
	
	
	
	

	2.7. 
	
	
	
	

	2.8. 
	
	
	
	

	2.9. 
	
	
	
	

	2.10. 
	
	
	
	

	2.11. 
	
	
	
	

	2.12.
	
	
	
	

	2.13.
	
	
	
	

	2.14.
	
	
	
	

	3.  Abschreibungen
	
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	

	Summe Ausgaben
	
	
	
	


	4.2. Einnahmen 
	
	

	(Anteilfinanzierung)
	SOLL

lt. Zuwendungs-bescheid

in €
	%
	IST

lt. Abrechnung

in €
	%
	Vermerk der Prüfbehörde
in €
	%

	1. Eigenmittel
	
	
	
	
	
	

	2. Arbeitsamt/ Jobcenter
                                    
	
	
	
	
	
	

	3. EU-Mittel  
                                       
	
	
	
	
	
	

	4. Partnerschaft für Demokratie in Eilenburg-Bad Düben-Laußig
	
	
	
	
	
	

	5. Bundesmittel

                                        
	
	
	
	
	
	

	6. Landesmittel 

                                      
	
	
	
	
	
	

	7. Landkreismittel 

                                       
	
	
	
	
	
	

	8. Zuschuss der Stadt/ Gemeinde  FORMDROPDOWN 
                         

	
	
	
	
	
	

	10. Spenden
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	Summe der Einnahmen 
	
	
	
	
	
	


5. Bestätigung

Es wird versichert, dass die Einnahmen und Ausgaben entsprechend dem bewilligten Vorhaben angefallen sind und die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde sowie die Ausgaben mit den Büchern und Belegen übereinstimmen.

Die nichtverwendeten Mittel bzw. bei Nichteinhalten der Bedingungen laut Leitlinie zum Bundesprogramm „Demokratie leben!“ Programmbereich „Bundesweite Förderung lokaler Partnerschaften für Demokratie“, sowie der Förderrichtlinie „Projektfonds“ der Partnerschaft für Demokratie Eilenburg -Bad Düben- Laußig und des ergangenen Zuwendungsbescheides, werden nach der Prüfung des Verwendungsnachweises durch die Stadtverwaltung Eilenburg, zurückgefordert.

In der Anlage sind folgende Unterlagen beigefügt:

(   ) 
Sachbericht über die bewilligte Maßnahme

(   )
Originalbelege über die Gesamtausgaben (geordnet nach Kostenpositionen und eine Kopie aller Belege) und die Tabellarische Belegübersicht (siehe Formblatt Belegliste)
(   )
Nachweise zu den Personalausgaben mit Tätigkeitsnachweis
(   )
ggf. Teilnehmer*innenliste

(   )
Veröffentlichungen (5 Freiexemplare)
................................................................................................................................
Ort und Datum

                 Rechtsverbindliche Unterschriften / Stempel

Name in Druckbuchstaben: ………………………………………………………………………………………………………..

- 3 -


