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Anschrift des Zuwendungsempfängers: 
Vordruck Verwendungsnachweis 

Bundesprogramm 
„Demokratie leben!“ 

Partnerschaft für Demokratie 
im Vogtlandkreis 

Landratsamt Vogtlandkreis 
Bereich Landrat
Gleichstellungs-, Integrations- und 
Frauenbeauftragte 
Partnerschaft für Demokratie im Vogtlandkreis / 
Demokratie leben!
Anett Gräf
Postplatz 5 
08523 Plauen 

Ort, Datum: 

Ansprechpartner*in: 

Telefon: 

E-Mail:

Verwendungsnachweis für Projektförderung 

Zuwendungsbescheid vom: 

Aktenzeichen: 

Projektbezeichnung: 

Projektzeitraum: bis 

Bewilligungszeitraum: bis 

Folgende Unterlagen sind Bestandteil des Verwendungsnachweises 

Deckblatt  Originalbelege Veröffentlichungen 

Zahlenmäßiger Nachweis 
(Anlage 1) Zahlungsnachweise 

Belegliste (Anlage 2) Sachbericht (Anlage 3) 

Alle Dokumente sind mit rechtsverbindlicher/n Unterschrift/en einzusenden 

Der/die Zuwendungsempfänger/in bestätigt die Vollständigkeit sowie sachliche und rechnerische Richtigkeit des 
Verwendungsnachweises. 

Der/die Zuwendungsempfänger/in bestätigt, dass mit der Zuwendung wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde, die 
Ausgaben im Zusammenhang mit der geförderten Maßnahme angefallen sind und die Angaben mit den Büchern 
übereinstimmen. 

----------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------- 
Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel
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Anlage 1 
zahlenmäßiger Nachweis

Vordruck Verwendungsnachweis 

Bundesprogramm 
„Demokratie leben!“ 

Partnerschaft für Demokratie 
im Vogtlandkreis 

Aktenzeichen 

1. Einnahmen in €

bewilligt lt. 
Zuwendungsbescheid 

Ist lt. Verwendungs-
nachweis Differenz 

Eigenmittel 

Zuwendung Partnerschaft für Demokratie 

öffentliche Zuwendung: EU-Mittel 

öffentliche Zuwendung: Land Sachsen 

öffentliche Zuwendung: Landkreis 

öffentliche Zuwendung: Kommune 

andere Drittmittel 

sonstige Einnahmen/ Erlöse 

2. Ausgaben in €

Kostenart gemäß 
Zuwendungsbescheid 

zuwendungsfähige 
Kosten lt. Bescheid* 

Kosten lt. 
Abrechnung* 

anerkennungsfähige 
Kosten (füllt Amt aus) 

004.4-2023/ 
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Kostenart gemäß 
Zuwendungsbescheid 

zuwendungsfähige 
Kosten lt. Bescheid* 

Kosten lt. 
Abrechnung* 

anerkennungsfähige 
Kosten (füllt Amt aus) 

Gesamt 

----------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------- 
Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel 
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Anlage 2 
Belegliste

Vordruck Verwendungsnachweis 

Bundesprogramm 
„Demokratie leben!“ 

Partnerschaft für Demokratie 
im Vogtlandkreis 

Aktenzeichen 

alle Einnahmen und Ausgaben in chronologischer Reihenfolge
(Bei Bedarf weiteres Blatt ausfüllen!) 

Lfd. 
Nr. 

Beleg
-Nr.

Beleg-
datum 

Zahlungs-
datum* Betrag 

Zahlungsgrund 
/ Verwendungs-
zweck 

bzgl. Ausgabe:      
Empfänger/in    

bzgl. Einnahme:    
Mittelgebende/r 

Position 
Kosten- 
Finanzie-
rungsplan 

* Hinweis: Als Zahlungsdatum ist bei unbar bezahlten Rechnungen (Überweisungen) das Datum der Wertstellung
(siehe Kontoauszug) einzutragen!

----------------------------------------------------------------- 
Für die Richtigkeit der Angaben: Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel 
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Anlage 3 
Sachbericht

Vordruck Verwendungsnachweis 

Bundesprogramm 
„Demokratie leben!“ 

Partnerschaft für Demokratie 
im Vogtlandkreis 

Aktenzeichen 

Textteil - Ergänzung bitte auf gesondertem Blatt 

Textteil muss folgende Punkte berücksichtigen: 

- wurde das geplante Handlungskonzept umgesetzt? - wenn nicht bitte Begründung und Maßnahmen erläutern
- konnten die Ziele erreicht werden? - wenn nicht bitte Begründung und Maßnahmen erläutern
- Umsetzung Diversity Management erfolgt? - wenn nicht bitte Begründung und Maßnahmen erläutern

Zielgruppen (von nachfolgend genannten bitte EINE auswählen) 

Hauptzielgruppe 

Alter der Hauptzielgruppe (in Jahren)  3-6   7-13 14-18 19-27 28-55  ab 55 

weitere Zielgruppen 

004.4-2023/ 
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Zielgruppen: 

1. Kinder (bis 14 Jahren)
2. Jugendliche (14 bis 18 Jahren)
3. junge Erwachsene (18 bis 27 Jahren)
4. Eltern und andere Erziehungsberechtigte
5. Migrant_innen/ Asylbewerber_innen
6. Bürger_innen
7. lokal einflussreiche staatliche und zivilgesellschaftliche Akteure – bitte konkret beschreiben
8. Multiplikator_innen ( z.B. Lehrer_innen, Schulsozialarbeiter_innen) – bitte konkret beschreiben

Wie viele Personen waren direkt am 
Projekt beteiligt? 

Wie viele Personen wurden darüber 
hinaus mit dem Projekt erreicht? 

Bemerkungen: 

----------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------- 
Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift(en)/ Stempel 
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