OBERFRANKEN
STIFTUNG

Bezirks-
Gugendring

aba Oberfranken

Verwendungsnachweis ,,Demokratie starken”

Diesem Verwendungsnachweis muss das tatsdachliche Programm, eventuelle Veroffentlichungen und
Zeitungsberichte, ein zahlenmaBiger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben und ein kurzer Sachbericht

beigelegt sein.

Antragsteller:in

Institution
Rechtsform
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Unterschriftsberechtigte Person
Nachname Name
Ansprechpartner:in
Anrede Name E-Mail
Telefon
MaBnahme
Titel
Zahl der Teilnehmer:innen aus Oberfranken
Kostenplan
Einnahmen Ausgaben
Teilnahmegebiihren 0,00€  Honorare 0,00¢€
Sonstige Zuschiisse 0,00€  Sachkosten 0,00€
Sonstige Einnahmen 0,00€  Fahrtkosten 0,00¢€
Eigenanteil (mind. 10 %) 0,00€  Sonstige Kosten 0,00 €
Summe Einnahmen 0,00€ 0,00€

FEHLBETRAG (500 € Bagatellgrenze)

Summe Ausgaben

0,00 €

Kurzer Sachbericht




OBERFRANKEN iseniring
STl FTUN G iy, Overfranken

< i y e

Verwendungsnachweis ,,Demokratie starken”

Bestatigung der unterschriftsberechtigten Person
Es wird versichert,

e dass die aufgefiihrten Ausgaben tatsachlich unmittelbar fiir diese MaRnahme entstanden sind und
keine hoheren Einnahmen als die angegebenen erzielt wurden und zu erwarten sind.
e dass mind. 10 % der forderfahigen Kosten durch Eigenmittel finanziert sind.
e dass die Zuwendung zweckentsprechend verwendet wird. Die Regelungen der Richtlinien werden
anerkannt und eingehalten.
Die Belege werden fiinf Jahre nach Durchfiihrung der MalRnahme zum Zweck einer méglichen Nachprifung
aufbewahrt.

Uberweisungsdaten

IBAN BIC
Geldinstitut Kontoinhaber:in
Ort/Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk Bezirksjugendring

VWN eingegangen am

fristgerecht ja |:|nein

[]
vollstandig |:|ja |:|nein

Forderungsfahige Kosten
Fehlbetrag

Férderungsbetrag

Weitere Bemerkungen

Bescheid fiir den/die Antragsteller:in

Beschlossen am
Fir Thren Antrag wird ein Zuschuss in Héhe von Euro bewilligt.
Die Auszahlung erfolgt in den nachsten Tagen.

Ort/Datum Unterschrift
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