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Verwendungsnachweis – Teil 1
(bitte elektronisch ausfüllen und per Mail an M.Ljalko@landkreis-birkenfeld.de senden)
Projektträger: 
____________________________________

Adresse: 

____________________________________




____________________________________
E-Mail: 

____________________________________
Telefon: 

____________________________________


Art des Trägers: 
____________________________________
Kontoverbindung/
IBAN:  

___________________________________
Ansprechpartner:
____________________________________


Projektname: 

____________________________________
Zeitraum des Projektes und PLZ  Ort:  

von _______________ bis _______________ in ___________  -    _______________________
A. Kurze Inhaltsangabe des durchgeführten Einzelprojekts
1. Inhaltliche Kurzfassung des Projektes (Ausgangssituation/Problemlagen/ Begründung /Begründung)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
2. Das Einzelprojekt fand statt (Ort, Zeit, Dauer etc.):
_______________________________________________________________________ 
3. Vorgehensweise/ Methoden:

________________________________________________________________________
4. Erreichte Ergebnisse:

________________________________________________________________________
5. Welche Maßnahmen zur Qualitätssicherung wurden durchgeführt?
________________________________________________________________________
6. Wie erfolgte die Dokumentation und Zielkontrolle?

7. Welche Kooperationspartner waren wie beteiligt (Vertrag, Vereinbarung etc.)?
________________________________________________________________________

B. Zielgruppe

Hauptzielgruppe:  ____________________________________
1. Alter der Hauptzielgruppe:

 FORMCHECKBOX 
  unter 6 Jahre
 FORMCHECKBOX 
   6-13 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 14-17 Jahre  
 FORMCHECKBOX 
     18-21 Jahre

 FORMCHECKBOX 
    22-26 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 27-45 Jahre  
 FORMCHECKBOX 
 46-65 Jahre
 FORMCHECKBOX 
  über 65 Jahre
2. Teilnehmerzahl

____________: gesamt
___________: weiblich
___________: männlich

____________: Mitgrationshintergrund
____________: Menschen mit Behinderung
C. Art der Maßnahme


Bitte charakterisieren Sie die Einzelmaßnahme und kreuzen jene Vorgaben an, die die Einzelmaßnahme am besten beschreiben. Mehrfachnennungen sind möglich.

 FORMCHECKBOX 
 MACROBUTTON HTMLDirect [image: image1.emf]  pädagogisches Angebot
 FORMCHECKBOX 
  kulturelles Angebot (z. B. Film oder Theater) MACROBUTTON HTMLDirect [image: image2.emf]  

 FORMCHECKBOX 
  Angebot im Bereich Sport/Spiel/Outdoor  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image3.emf]  
 FORMCHECKBOX 
  Angebot im Bereich Neue Medien/ Social Media MACROBUTTON HTMLDirect [image: image4.emf]  

 FORMCHECKBOX 
  Informationsveranstaltung/Podiumsdiskussion   
 FORMCHECKBOX 
  Aktionstag MACROBUTTON HTMLDirect [image: image5.emf]  Fest/Feier  MACROBUTTON HTMLDirect [image: image6.emf]   
 FORMCHECKBOX 
 MACROBUTTON HTMLDirect [image: image7.emf]  Fortbildungsangebot/Schulung
 FORMCHECKBOX 
  Freizeitbereich   MACROBUTTON HTMLDirect [image: image8.emf]  

 FORMCHECKBOX 
  Arbeits- und Weiterbildungskontext 
 FORMCHECKBOX 
  Öffentlichkeitsarbeit MACROBUTTON HTMLDirect [image: image9.emf] 
Sonstiges: __________________________________

D. Themenfeld des Projektes
 FORMCHECKBOX 
  Aktuelle Formen von Antisemitismus
 FORMCHECKBOX 
  Aktuelle Formen von Islam/Muslimfeindlichkeit

 FORMCHECKBOX 
  Antiziganismus
 FORMCHECKBOX 
  Homophobie und Transphobie 

 FORMCHECKBOX 
  Demokratiestärkung im ländlichen Raum
 FORMCHECKBOX 
  Rechtsextreme Orientierungen und Handlungen 

 FORMCHECKBOX 
  Islamistische Orientierungen und Handlungen
 FORMCHECKBOX 
  Linke Militanz

Sonstiges:____________________________________________________

E. Einbindung in die Partnerschaft für Demokratie
1. Bitte beschreiben Sie den Bezug Ihres Einzelprojekts zur Partnerschaft für Demokratie im Nationalpark-Landkreis Birkenfeld:

________________________________________________________________________
2. Bitte beschreiben Sie, in welcher Form Sie bislang in das lokale Netzwerk eingebun​den sind:

________________________________________________________________________
F. Angaben zum Personal

Bitte tragen Sie die entsprechenden Angaben für alle Personen ein, die im Projektver​lauf im Einzelprojekt tätig waren:

	
	Name MitarbeiterIn
	Status (fest angestellt/ frei)
	Std. im Projekt
	Lohn/ Hono​rar pro Std. (brutto)
	Summe

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	
	Name MitarbeiterIn 
(Reihenfolge bitte wie oben)
	Anstellungsträger (bei Kooperationsprojekten)
	Formale Qualifika​tion
	Berufserfahrung

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


G. Kostenkalkulation für das Einzelprojekt
Bitte geben Sie die Kosten für die Positionen an. Bei Kooperati​onsprojekten („In​stitution 1“ usw.) bitte unten in der ersten Zeile die Überschrift durch den jeweiligen Namen des Trägers und Kooperationspartner ersetzen.
	
	Träger
	Institution 1
	Institution 2
	Institution 3
	Gesamt

	1. Ausgaben
	€
	€
	€
	€
	€

	1.1 Honorarkosten

(ReferentInnen, DolmetscherInnen, externe Mitarbeitende)
	
	€
	€
	€
	€

	1.2 Reisekosten 

(Reisekosten innerhalb des Programms, Erstattung  für Teilnehmende) Fahrtkosten/Verkehrsmittel
	€
	€
	€
	€
	€

	1.3 Unterkunft und Verpflegung
	
	
	
	
	

	1.4 Sonstige Sachausgaben
	€
	€
	€
	€
	€

	Raummietkosten, Raumkosten f. Einzelveranstaltungen, Mietleasing
	€
	€
	€
	€
	€

	Sonstige Mietkosten 

(Strom, Reinigung)
	€
	€
	€
	€
	€

	Ausgaben für Veröffentlichungen
	€
	€
	€
	€
	€

	Telefon/Internet/Porto
	€
	€
	€
	€
	€

	Bürobedarf
	€
	€
	€
	€
	€

	Arbeitsmaterial
	€
	€
	€
	€
	€

	Zeitschriften und Bücher
	€
	€
	€
	€
	€

	Vor- und Nachbereitungskosten, 

besondere pädagogische Begleitung:


	€
	€
	€
	€
	€

	1.5 Sonstiges
(bitte beschreiben Homepage, Vorträge etc.)
	€
	€
	€
	€
	€

	Summe der Ausgaben
	€
	€
	€
	€
	€


	
	Träger
	Institution 1
	Institution 2
	Institution 3
	Gesamt

	2. Einnahmen
	€
	€
	€
	€
	€

	2.1 EU
	
	€
	€
	€
	€

	2.2 Bundesmittel
	€
	€
	€
	€
	€

	2.3 Landesmittel:     
Anzahl Tn  x ______ €  x  ___Tage


	€
	€
	€
	€
	€

	2.4 Gemeinde, Stadt, Landkreis: 
Anzahl Tn  x ______ €  x  ___Tage

	€
	€
	€
	€
	€

	2.5 Sponsoring/Spenden:
	€
	€
	€
	€
	€

	2.6 Stiftung (wenn ja, welche?)
	€
	€
	€
	€
	€

	2.7 Teilnahmebeiträge: 
Anzahl Tn   _____   x   ______ € Teilnahmebeitrag 
	€
	€
	€
	€
	€

	2.8 Eigenmittel
	€
	€
	€
	€
	€

	2.9 beantragte Mittel 
"Demokratie Leben!"
	€
	€
	€
	€
	€

	3. Sonstiges: (bitte beschreiben)

Homepage, Vorträge etc.
	€
	€
	€
	€
	€

	Summe der Einnahmen
	€
	€
	€
	€
	€


Erklärung
Der Sachbericht richtet sich nach den Vorgaben ihres Zuwendungsbescheides im Bundesprogramm „Demokratie Leben!“.
Ich/ wir erklären uns zur aktiven Mitarbeit im lokalen Netzwerk bereit.

Ich/ wir erklären uns zur Kooperation mit den übrigen PartnerInnen und der lokalen Koordinierungsstelle bereit.

Ort/ Datum: 
Gezeichnet 



(Name/ Funktion/ Stempel)
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Die in der Projektskizze dargestellten Logos dürfen nur mit dem schriftlichen Einverständnis des jeweiligen Eigentümers verwendet werden. In keinem Fall ein Logo geändert oder verfälscht werden.





Die im Sachbericht dargestellten Logos dürfen nur mit dem schriftlichen Einverständnis des jeweiligen Eigentümers verwendet werden. In keinem Fall darf ein Logo geändert oder verfälscht werden.
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