
 

Verwendungsnachweis „Demokratie stärken“ 

 

Antragsteller:in 
Institution ______________________________ 
Rechtsform ______________________________ 
Straße   ______________________________ Hausnummer ____________________________ 
Postleitzahl  ______________________________ Ort  ____________________________ 
 
Unterschriftsberechtigte Person 
Nachname ______________________________ Name  ____________________________ 
 
Ansprechpartner:in    
Anrede ______ Name _______________________ E-Mail  ______________________________  

Telefon ______________________________ 
Maßnahme 
Titel  ____________________________________________________________________________ 
Zahl der Teilnehmer:innen aus Oberfranken   _____________________________  
 
Kostenplan 

Einnahmen      Ausgaben       

Teilnahmegebühren ________________________ Honorare ___________________________ 
Sonstige Zuschüsse ________________________ Sachkosten ___________________________ 
Sonstige Einnahmen ________________________ Fahrtkosten ___________________________  
Eigenanteil (mind. 10 %) ________________________ Sonstige Kosten ___________________________ 
Summe Einnahmen ________________________ Summe Ausgaben ____________________  

FEHLBETRAG (500 € Bagatellgrenze) ____________________________________ 

 

Diesem Verwendungsnachweis muss das tatsächliche Programm, eventuelle Veröffentlichungen und 
Zeitungsberichte, ein zahlenmäßiger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben und ein kurzer Sachbericht 
beigelegt sein. 

Kurzer Sachbericht 

 



 

Verwendungsnachweis „Demokratie stärken“ 

 

Bestätigung der unterschriftsberechtigten Person 
Es wird versichert,  

• dass die aufgeführten Ausgaben tatsächlich unmittelbar für diese Maßnahme entstanden sind und 
keine höheren Einnahmen als die angegebenen erzielt wurden und zu erwarten sind.  

• dass mind. 10 % der förderfähigen Kosten durch Eigenmittel finanziert sind.  
• dass die Zuwendung zweckentsprechend verwendet wird.  Die Regelungen der Richtlinien werden 

anerkannt und eingehalten. 
Die Belege werden fünf Jahre nach Durchführung der Maßnahme zum Zweck einer möglichen Nachprüfung 
aufbewahrt. 
 
Überweisungsdaten 
IBAN  ________________________ BIC   ________________________ 
Geldinstitut ________________________ Kontoinhaber:in  ________________________ 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

Bearbeitungsvermerk Bezirksjugendring 

VWN  eingegangen am ______________________________________ 

    fristgerecht    ja nein 

vollständig    ja nein 
 
Förderungsfähige Kosten  ________________________   
Fehlbetrag   ________________________  
 
Förderungsbetrag  ________________________  

 
Weitere Bemerkungen   

Bescheid für den/die Antragsteller:in 

Beschlossen am 
Für Ihren Antrag wird ein Zuschuss in Höhe von    Euro bewilligt. 
Die Auszahlung erfolgt in den nächsten Tagen. 

 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
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