
 
 
 
 
 
 
Verwendungsnachweis Jugend(inter)KulturFonds Sachsen-Anhalt 2024 

Name Antragsteller*in / Projektträger: 
 
 

Projekttitel: 
 
 
 
Fördernummer: 
(siehe Zuwendungsbescheid): 

 
Nr. 
 

Kostenposition gemäß Finanzierungsplan 
z.B. Reisekosten, Honorare, Material… 

Betrag lt. 
Finanzierungs- 
plan (in €) 

Betrag lt. 
Abrechnung  
(in €) 

Bemerkungen 

1. 
 

    

2. 
 

    

3. 
 

    

4. 
 

    

5. 
 

    

6. 
 

    

7. 
 

    

8. 
 

    

9. 
 

    

10. 
 

    

Nr. Gesamtkosten    

 
 

 
Einnahmen  

Betrag lt. 
Finanzierungs- 
plan (in €) 

Betrag lt. 
Abrechnung  
(in €) 

Bemerkungen 

1. 
 

Zuwendung Jugendinterkulturfonds/JKF 
 

   

2. Sonstige Einnahmen 
 

   

 
 

 
Gesamteinnahmen 
 

   

 



 
 
 
 
 
 
Es wird bestätigt, dass 
- die Eintragungen und der Abschluss richtig und vollständig sind. 
- die Ausgaben notwendig waren. 
- wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist.  
- die Angaben mit den Belegen übereinstimmen 
 
Bitte geben sie hier ihre Bankverbindung an: 
 
Kontoinhaber*in: 
 
Bank:  
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
 
 
 
 
_________________________                       ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) der vertretungsberechtigten Person(en) 
      (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen) 


	Name Antragstellerin  Projektträger: 
	Projekttitel Fördernummer siehe Zuwendungsbescheid: 
	Bemerkungen1: 
	Bemerkungen2: 
	Bemerkungen3: 
	Bemerkungen4: 
	Bemerkungen5: 
	Bemerkungen6: 
	Bemerkungen7: 
	Bemerkungen8: 
	Bemerkungen9: 
	Bemerkungen10: 
	BemerkungenZuwendung JugendinterkulturfondsJKF: 
	BemerkungenSonstige Einnahmen: 
	Text1: 
	Kostenposition1: 
	Kostenposition2: 
	Kostenposition3: 
	Kostenposition4: 
	Kostenposition5: 
	Kostenposition6: 
	Kostenposition7: 
	Kostenposition8: 
	Kostenposition9: 
	Kostenposition10: 
	Betrag1: 
	Betrag2: 
	Betrag3: 
	Betrag4: 
	Betrag5: 
	Betrag6: 
	Betrag7: 
	Betrag8: 
	Betrag9: 
	Betrag1a: 
	Betrag2a: 
	Betrag3a: 
	Betrag4a: 
	Betrag5a: 
	Betrag6a: 
	Betrag7a: 
	Betrag8a: 
	Betrag9a: 
	Betrag10a: 
	GesamtkostenPlan: 0
	GesamtkostenIst: 0
	Betrag10: 
	Betrag lt: 
	FP JKF Förderung: 
	FP weitere Einnahmen: 
	Abrechnung weitere Einnahmen: 
	Abrechnung JKF Förderung: 

	GesamteinnahmenPlan: 0
	GesamteinnahmenAbrechnung: 0
	Ort, Datum: 
	BANK: 
	Kontoinhaber*in: 
	IBAN: 
	BIC: 


