Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms sowie der

Partnerschdft fur AR | Bondesministeriom
@ DEMOKRATIE fiir Bildung, Familie, Senioren, Demokratie ze eh.’

Frauen und Jugend
Coftbus | Chésebuz

STADT COTTBUS
CHOSEBUZ

Stadtverwaltung Cottbus
Partnerschaft fir Demokratie Cottbus
Federfihrendes Amt

Neumarkt 5 .
03046 Cottbus Verwendungsnachweis

Projektnummer:

fur die externe Koordinierungs- und
Fachstelle

aus dem Aktions- und Initiativfond

aus dem Jugendfond

fur die Partizipations-, Offentlichkeits-
und Vernetzungsarbeit

1. Angaben zum Tréger des Einzelprojektes

Name:
Tatigkeitsfeld:
Rechtsform:

StralRe, Hausnr.:
PLZ / Ort
WWW:

Kontaktdaten Ansprechpartner*in

Name, Vorname:

Telefon:

Email:

Unterschriftberechtigte Person

Name, Vorname:

Funktion:
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Madeleine Schulz
Rechteck


2. Projektbeschreibung

Projektname:

Projektzeitraum (laut Forderbescheid)

von: bis:

Orte der Durchfihrung — Bitte alle Projektorte so konkret, wie mdglich angeben:

(Region / Stadt / Stadtteil / PLZ)

(Region / Stadt / Stadtteil / PLZ)

(Region / Stadt / Stadtteil / PLZ)

Inhaltliche Tatigkeitsfelder des Projektes (max. 3 Nennungen)
[ ] Kinder- und Jugendarbeit
|:| Kinder- und Jugendsozialarbeit
|:| Kooperation Jugendsozialarbeit und Schule
|:| auf3erschulische Jugend- und Erwachsenenbildung
|:| Kooperation auf3erschulische Jugendbildung und Schule
|:| Beratung / Coaching
|:| Qualifizierung / Fort- und Weiterbildung
|:| Koordinierung / Begleitung
|:| Vernetzung / Offentlichkeitsarbeit

[ Jandere (genau benennen):

Projektaktivitdten und -ergebnisse

Beschreiben Sie kurz die Aktivitdten zur Umsetzung des Projektes.
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Beschreiben Sie kurz die Ergebnisse des Projektes in Bezug auf, die im Antrag
genannten (SMART-)Ziele. Haben Sie Ihre Ziele erreicht? Gab es Abweichungen?

Erfolg des Projektes

Bewerten Sie kurz das Ergebnis lhres Projekts, entsprechend der genannten
Erfolgsindikatoren lhres Antrages. Was macht den Erfolg Ihres Projektes aus? Was hat
sich ggf. wie verandert? Was waren Grinde oder Bedingungen fur den Erfolg?

Kooperationspartner*innen

Bewerten Sie bitte die erfolgte Zusammenarbeit.
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Zielsetzungen in Bezug auf die Gleichstellung von Frauen und Mannern, Teilhabe aller,
Inklusion

Wie haben Sie sichergestellt, dass jeder Mensch unabhangig von Geschlecht, Alter,
Religion, kultureller, ethnischer und sozialer Herkunft sowie Fahigkeiten an Ihrem Projekt
teilhaben konnte? (So nicht durch die Zielgruppe eingegrenzt)

Teilnehmendenzahl

Anzahl der Personen, die am Projekt teilgenommen haben:

weiblich méannlich andere

davon:

Kinder Jugendliche Erwachsene

Haben Sie ihr Projekt geschlechtsspezifisch ausgerichtet?

Ja Nein

Offentlichkeitsarbeit

In welcher Form wurde Offentlichkeitsarbeit fur Ihr Projekt betrieben?

Die Koordinierungsstelle erhalt mit den Abrechnungsunterlagen von jeder
Veroffentlichung ein Belegexemplar.
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3. Finanzielle Aussagen - Pauschalberechnung

Pauschale laut Bescheid

Teilnehmenden-Pauschale

0,00 €

Honorarkosten-Pauschale

0,00 €

Vor- u. Nachbereitung Honorar

0,00 €

Summe

0,00 €

Teilnehmenden-Pauschale = 40 Euro / Tag / Teilnehmer:in

Honorarkosten-Pauschale = 540 Euro / Tag / Honorarempfanger:in
Vor- u. Nachbereitung fiir Honorarempfanger:in = 72 Euro / Std.

4. Mittelabruf laut Abrechnung

laut Abrechnung

Datum Betrag Datum Betrag
1 0,00 € 4 0,00 €
2 0,00 € 5 0,00 €
3 0,00 € 6 0,00 €
Summe Mittelabruf 0,00€
Fordermittel laut Bescheid 0,00 €
Ruckzahlung 0,00 €

5. Anlagen zum Verwendungsnachweis

Honorarvertrage

Rechnungen der Honorarempfanger:innen

Zahlungsnachweis der Honorare

Aussage zur Mittelverwendung

Wir haben die Fordermittel wirtschaftlich und sparsam verwendet. ja

Erklarung

Drei schriftliche Angebote bei Leistungsvergabe Gber 15.000,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

Teilnehmendenliste (im Falle schutzbedlirftiger Personen, schwérzen und das Original aufbewahren)

Die rechnerische und sachliche Richtigkeit des vorgelegten Verwendungsnachweises wird bestatigt.

Die Angaben stimmen mit den Biichern und Belegen uberein.

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

Name in Druckbuchstaben
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Christian Müller
Linien
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