


Koordinierungs- und Fachstelle 
PfD Olbernhau und Umland
Bahnhofstraße 13
08280 Aue-Bad Schlema


								  Verwendungsnachweis 2025

1. Zuwendungsempfänger

	Name des Projektträgers

	Ansprechpartner


	Straße, Hausnummer

	Telefonnummer


	PLZ, Ort

	E-Mail


	




	




2. Maßnahme/Projekttitel

	Projektbezeichnung wie im Zuwendungsbescheid






3. Bewilligte Zuwendungen

	Zuwendungsfähige Gesamtausgaben lt. Bescheid

	Verbrauchte Mittel



	Zuwendungsbetrag 


Erhalten am:



4. Sachbericht

	Träger:


	Projektnummer und Projektbezeichnung:



	Projektzeitraum:



	Berichtszeitraum:


	Teilnehmendenzahl:
(Nachweis – Teilnehmendenlisten)

Leistungserbringer auf Honorarbasis:
(Name, Qualifikation)
Erbrachte Leistung:
(Leistungsinhalt, Tag, Stunden)



	Kurzbericht 
(Begründung des Mitteleinsatzes, Zielerreichung)



















………………………………….                                     …………………………………                             
Ort, Datum							Unterschrift



2

