
 

 

 

 

 
Abrechnung einer Maßnahme im Rahmen des Bundesprogr amms „Demokratie 
leben!“ in Spremberg/Grodk 
 
1. Angaben zum Träger des Einzelprojekts 
 
Projektnummer (gem. Bescheid):                 ______________________________________ 
 
Institution/ Verein/ Initiative: ______________________________________ 

Name, Vorname: ______________________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

  ______________________________________ 

Telefon/ E-Mail: ______________________________________ 
 
 
2. Projektbeschreibung 
 
Kurzbezeichnung/ Projektname: ______________________________________ 

Termin/ Durchführungszeitraum: ______________________________________ 

Durchführungsort(e): ______________________________________ 

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 

   
Inhaltliche Tätigkeitsfelder des Projektes (max. 3 Nennung) 
 
☐ Jugendarbeit ☐ Beratung/Coaching  

☐ Jugendsozialarbeit ☐ Qualifizierung/ Fort- und Weiterbildung 

☐ Kooperation Jugendsozialarbeit  ☐ Koordinierung/ Begleitung   
     und Schule  

  ☐ andere (genau benennen): 
☐ außerschulische Jugend-  
     und Erwachsenenbildung 

: 

 
 
 



 

 

 
 
 
Teilnehmerzahl 
 
Anzahl der Personen, die am Projekt teilgenommen haben, nach Geschlecht  
 
weiblich: männlich: andere: keine Angabe:  
 
 

gesamt:_____________ 
 
 
Anzahl der Personen, die am Projekt teilgenommen haben, nach Kategorie  
 
 
Kinder:   Multiplikatoren:  

Jugendliche bis 27 Jahre:   Lokal einflussreiche staatliche  
   u. zivilgesellschaftliche Akteure:   
Eltern u. andere    
Erziehungsberechtigte:  sonstige:   
 
Erzieher_innen, Lehrer_innen,   sonstige sind:  
päd. Fachkräfte:  

 
 
 
gesamt:__________________ 
 
Anzahl der Personen, die am Projekt teilgenommen haben, nach Alter 
 
unter 6 Jahre 22 bis 26 Jahre 

6 bis 13 Jahre 27 bis 45 Jahre 

14 bis 17 Jahre 46 bis 65 Jahre 

18 bis 21 Jahre über 65 Jahre 

 
gesamt:__________________ 

 
Anzahl der Personen, die am Projekt teilgenommen haben, nach Migrationshintergrund 
 
mit Migrationshintergrund 

ohne Migrationshintergrund 

 
gesamt:__________________ 



 

 

 
 
3. Finanzielle Aussagen zur Projektrealisierung 
 
Ausgaben 
 

Kostenplan Planung (SOLL) Abrechnung (IST) 
   

   

   

   

   

Gesamt   

 
 
Einnahmen 
 

Finanzierung durch: Planung (SOLL) Abrechnung (IST)  

Eigenmittel d. Projektträgers   

EU-Mittel   

andere Bundesmittel                
(nicht "Demokratie Leben!") 

  

Städte/ Kreise   

andere Drittmittel   

Erlöse/ Einnahmen   

Bundesmittel "Demokratie Leben!"   

Gesamt   

 
Belegliste- Einnahmen und Ausgaben chronologisch auflisten 
 

Lfd. 
Nr. 

Beleg 
Nr. 

Beleg 
Datum 

Zahlungs -
datum Betrag Verwendungs - 

zweck Zahlungsempfänger 

       
       

       

       

       

       

 



 

 

 
 
4. Sachbericht 

Bitte erläutern Sie in einem KURZEN Bericht Ihr Pro jekt.   
Gehen Sie dabei auf folgende Punkte ein: 
Was war Ziel des Projektes? Was wurde gemacht um das Ziel zu erreichen (welche Aktivitäten)? Welches 
Ergebnis hat das Projekt? Gab es Kooperationspartner? Wenn ja, mit wem haben Sie zusammengearbeitet? 
Haben Sie Ihr Projekt geschlechtsspezifisch ausgerichtet? In welcher Form wurde Öffentlichkeitsarbeit für Ihr 
Projekt betrieben? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Erklärung 

Die rechnerische und sachliche Richtigkeit des vorgelegten Verwendungsnachweises wird 
bestätigt. Die Angaben stimmen mit den Büchern und Belegen überein. 

 

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift des Projektträgers 

 

Name in Druckbuchstaben 


