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Verwendungsnachweis

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

@ | e
iir Bildung, Familie, Senioren, .
Frauen und Jugend Demokratie e ekn’

SchloBstraBe 1 A

08248 Klingenthal

Telefon 037467 23108

Fax 037467 66621
info@sozialwerk-vogtland.de

Freier Trager der Kinder-, Jugend- & Altenhilfe

soziale Beratungsstelle * Betreute Wohnanlagen
Heilpadagogische Tagesgruppe “Regenbogen®
Kindertagesstatten * Schulhorte * Familienzentrum
Krankenfahrten, Rollstuhlfahrten * Versorgungskiichen
Pflege- & Hauswirtschaftlichen Dienst * Demenzbetreuung
Tagesstétte fur Senioren * Begegnungszentren

Zuwendungsbescheid vom

Antragsteller
(Name, Anschrift)

Projekthnummer

2025 -PF-

Projekttitel

Stelle den tatsd@chlichen Projektinhalt, den zeitlichen Ablauf und den Erfolg des Projektes kurz dar.

Wurde in Inhalt und Ablauf vom Antrag abgewichen?

Welche Kooperationen / Vernetzungen gab es durch das Projeki?

Wie sah die Offentlichkeitsarbeit aus?

Klangbricke — Anderungsantrag
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Zielgruppe

Gefordert vom

* Bundesministerium
fiir Bildung, FamiUde, Senioren,

Frauen und Jugen

im Rahmen des Bundesprogramms

Demokratie {e/ eu!

Teilnehmer

Alter der anwesenden

(] Kinder bis 12 Jahre

[] Jugendliche 13 - 18 Jahre
[]junge Erwachsene 19 - 27 Jahre
[] Erwachsene 28 - 64 Jahre

] Senioren ab 65 Jahre

tatséchliche
Teilnehmerzanhl

[]10-25
[]26-50

[151-100
[]101-250

] 251 -750
[ ] Uber 750

ZahlenmaBiger Nachweis / Belegliste

Beleg | Beleg-
Nr. datum

Zahlungs-

datom Betrag

Verwendungszweck

Art

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Ausgabe

Bitte fuge dem Verwendungsnachweis die Rechnungsbelege sowie die
Teilnehmerliste als Anlage hinzu!

Ort, Datum
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