
Landkreis Dahme-Spreewald 

Ordnungsamt / PfD LDS 

Beethovenweg 14 

15907 Lübben 

Verwendungsnachweis der Partnerschaft für Demokratie 

im Landkreis Dahme-Spreewald

zum Aktenzeichen: 

Vorab per Mail an

lap@dahme-spreewald.de 

Trägerschaft des Projekts

Name: 

Tätigkeitsfeld: 

Rechtsform:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

www:

Ansprechperson

Name:

Telefon:

Email:

Unterschriftsberechtigte Person

Name:

Funktion:
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Zuwendung
aus dem Aktions- / Initiativfonds
aus dem Jugendfonds
für die externe KuF
für Öffentlichkeitsarbeit

mailto:lap-lds@dahme-spreewald.de


Projektname

Projektzeitraum
inkl. Vor- und Nachbereitung

Themenfeld der Maßnahme

Art der Maßnahme
maximal drei Nennungen zur Beschreibung 

Projektorte
Beschreibung und PLZ, Orte
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pädagogisches Angebot

Angebot im Bereich Kultur

Angebot im Bereich Sport

Angebot im Bereich (neue) Medien

Informationsveranstaltung/Podiumsdiskussion

Fortbildung/Schulung

Öffentlichkeitsarbeit

Arbeits- und Weiterbildungskontext

Aktionstag

soziokulturelle Veranstaltung

Freizeitbereich

Koordinierungs- und Fachstelle

Sonstiges:

 



Kurzbeschreibung
Beschreiben Sie kurz die Aktivitäten zur

Umsetzung des Projekts.

Ergebnisse
Beziehen Sie sich hierbei auf die im Antrag

genannten (SMART-) Ziele. Haben Sie Ihre Ziele

erreicht? Gab es Abweichungen?

Erfolg des Projekts
Was macht den Erfolg Ihres Projekts aus? Was

hat sich ggf. wie verändert? Was waren die 

Gründe oder Bedingungen für den Erfolg?

Kooperationspartnerschaften
Bitte bewerten Sie die Zusammenarbeit.

Öffentlichkeitsarbeit
In welcher Form haben Sie Ihr Projekt 

beworben?

Bitte beachten Sie, dass mit der Abrechnung jeweils mindestens ein Belegexemplar Ihrer Veröffentlichungen abgegeben wird.
Bitte senden Sie uns für unsere Öffentlichkeitsarbeit mindestens ein aussagekräftiges Bild.
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Zielsetzung hinsichtlich Vielfalt
Wie haben Sie sichergestellt, dass alle 

Menschen unabhängig von Geschlecht, Alter,

Herkunft und Religion sowie Fähigkeiten

teilnehmen konnte?

Teilnehmende

Nach Alter Nach Geschlecht

0-5 Jahre weiblich

6-17 Jahre männlich

18- 27 Jahre divers

28-45 Jahre keine Angabe

46-65 Jahre

66-100 Jahre

Migrationshintergrund

mit ohne

Betreuende

Gesamtzahl
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Kostenplan

Kostenplan (Ausgaben) Planung (SOLL) Abrechnung (IST)

Gesamt

Finanzierungsplan (Einnahmen) Planung (SOLL) Abrechnung (IST)

Eigenmittel

Spenden /Sponsoren

Stiftungsgelder

Öffentliche Förderung

Kommune

Land

Bund

Europäische Union

Sonstige

Partnerschaft für Demokratie

Gesamt
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0,00 € 0,00 €

0,00 € 0,00 €



Anlagen

Folgende Anlagen sind verbindlicher Bestandteil des Verwendungsnachweises und beizufügen:

Bitte beachten Sie, dass erkennbar ist, wer vertretungsberechtigt und damit befähigt ist,rechtsverbindliche Unterschriften im Namen des 
Antragstellenden zu leisten.

Erklärung

Die rechnerische und sachliche Richtigkeit des vorgelegten Verwendungsnachweises wird bestätigt. Die 

Angaben stimmen mit den Büchern und Belegen überein.

Ort, Datum, Unterschrift 

Name in Druckbuchstaben
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Belegliste

Belege im Original

Kontoauszüge/Zahlungsnachweise

Exemplare ÖA

weitere Anlagen (optional)
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