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Zuwendung für eine Projektförderung im Rahmen der Partnerschaft für Demokratie 

„Netzwerk für Toleranz“ 

Verwendungsnachweis 

An: 

Landkreis Waldeck-Frankenberg Fachdienst 2.2 Dorf- 

und Regionalentwicklung 

Netzwerk für Toleranz 

Südring 2 

34497 Korbach 

Digital an: violetta.bat@lkwafkb.de 

Bei Fragen wenden  Sie  sich  bitte  an  die  Koordinierungs- und  

Fachstelle:  Violetta Bat  

Telefon: 05631 954 1889 oder per Mail: violetta.bat@lkwafkb.de

Projektnummer*: A 24-

*wird von der Koordinierungsstelle

vergeben

Name  

Zuwendungs-

empfänger:in
Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Webseite: 

Anrede, Titel 

Nachname, 

Vorname 

Telefonnr. 

E-Mail:

Kontoinhaber:in 

IBAN 

BIC 

1. Angaben zum:zur Zuwendungsempfänger:in
→ Träger:in des durchgeführten Projekts.

1.1 Kontaktdaten der projektverantwortlichen Person 

1.3 Kontoverbindung

2. Name des Projekts

→ Wie im Projektantrag
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2.1 Wann wurde das Projekt durchgeführt? 
→ Die Projekte müssen im laufenden Kalenderjahr beginnen und enden

2.2 Zielgruppe(n) des Projekts 
→ Wie viele Personen hat ihr Projekt erreicht?

→ Wie viele Menschen haben teilgenommen?

→ Bei Social Media und Print: Wie hoch ist die Auflage? Wie ist die geschätzte Reichweite?

3. Sachbericht
→ Beschreiben Sie bitte den Projektablauf.

→ Welche Ziele wurde durch das Projekt erreicht?

→ Konnte das Projekt wie geplant umgesetzt werden? Bitte Begründen Sie Abweichungen.

Anzahl der insgesamt erreichten Personen 

Kinder & Jugendliche 
bis 17 Jahre
Junge Erwachsene, Ehrenamtliche, 
Hauptamtliche

Eltern, Familienangehörige

Multiplikator:innen

Zielgruppe



Seite 3 von 4 

Summe in Euro 

1. Gesamt Kosten (Ausgaben) des Projekts

2. Einnahmen 

2.1 Förderung durch das Netzwerk für Toleranz 

3. Differenz 

Nachname, Vorname der 

unterschriftsberechtigten 

Person 

Ort 

Datum 

Unterschrift Ggf. Stempel 

5. Kosten- und Finanzierung

→ Die Ausgaben müssen durch die gesamten Einnahmen (Förderung Netzwerk für Toleranz+ Eigenanteil) gedeckt sein

→ Die genauen Einnahmen und Ausgaben müssen in der Belegliste (anderes Dokument) aufgeführt werden

7. Unterschrift der unterschriftsberechtigten Person

→ z.B. Geschäftsführer:in, Vereinsvorsitzende:r

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass: 

- die im Verwendungsnachweis  gemachten Angaben richtig und vollständig sind und dass alle mit dem

Zuwendungszweck zusammenhängende Ausgaben und Einnahmen angegeben wurden.

Änderungen sind in schriftlicher Form (E-Mail) zeitnah an die Koordinatorin des Netzwerks

weiterzuleiten.

- die Ausgaben nach den Grundsätzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsführung gemacht

wurden.

- die aufgeführten Kosten tatsächlich entstanden sind.

z.B. aus Eigenmittel, Teilnehmendenbeitrag, anderen Fördermitteln

Bitte mit einem Minus (-) kennzeichnen 
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Hinweis: 

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Verwendungsnachweis, die Belegliste und alle 

original Belege/Rechnungen an 

An: 

Landkreis Waldeck-Frankenberg Fachdienst 2.2 

Dorf- und Regionalentwicklung 

Netzwerk für Toleranz 

Südring 2 

34497 Korbach 

Digital an: violetta.bat@lkwafkb.de 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Netzwerkkoordinatorin Violetta Bat Telefon: 05631 954 1889 oder per Mail: 

violetta.bat@lkwafkb.de 
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