
Verwendungsnachweis 
 

 
Bildungszentrum Landkreis Wolfenbüttel – Harzstraße 2-5 – 38300 Wolfenbüttel – Tel.: 05331/84 –107  

 

Projektnummer (wird von Fachabteilung ausgefüllt):________________  für 20___ 

ANTRAGSART unter 500 € 

☐Projektförderung ☐Kontinuierliche Kleinförderung 

 

ANTRAGSSTELLER*IN 
Name, Vorname  Projektverantwortliche*r (*) 
   
Straße, Hausnr.  ggf. Website* 
   
Postleitzahl, Ort  IBAN: 
   
E-Mail-Adresse  BIC: 
   
Telefon  ggf. abweichende Anschrift (*) 
   
   

DATEN 

Projekttitel (*)  Förderungszeitraum (von/bis) 
   

 

KURZBESCHREIBUNG Ggf. Rückseite oder Anhang 

 

 

FINANZIERUNG 

Eigenmittel Drittmittel Gesamtkosten Antragssumme 

    
 

Bemerkungen: (*) 

 

 

Bildungszentrum Landkreis Wolfenbüttel – Harzstraße 2-5 – 38300 Wolfenbüttel – Tel.: 05331/84 –107 Fax: 05331/84-109 

______________________ 

Datum, Unterschrift 

(*) Kein Pflichtfeld 
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Bildungszentrum Landkreis Wolfenbüttel – Harzstraße 2-5 – 38300 Wolfenbüttel – Tel.: 05331/84 –107  

Sachbericht  
Nachfolgend wurden allgemeine Anhaltspunkte für das Erstellen des Sachberichtes zusammengestellt. Die Angaben sollen ein umfassendes 
Bild des Projektes darstellen.  
Dabei sollten folgende Faktoren besonders berücksichtigt werden: Zeitplan, Ziele, Inhalt der geförderten Maßnahmen, 

Teilnehmende (Akteure und  Zielgruppe), Zielerreichung 
Bei Bedarf ggf.  zusätzliches Material oder Dokumente beifügen. 

 
Beschreibung:  
 

 
Bitte bewerten Sie ihr Projekt abschließend noch einmal nach Durchführung und Ergebnis: 
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Zahlenmäßiger Nachweis ohne Vorlagen von Belegen 
 

Einnahmen Ausgaben 
Datum Finanzierungsart Betrag der Einnahmen Datum Zweck der Ausgaben Betrag der Ausgaben 
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Bildungszentrum Landkreis Wolfenbüttel – Harzstraße 2-5 – 38300 Wolfenbüttel – Tel.: 05331/84 –107  

Verwendungsnachweis 
 
Bei den Förderungsarten Institutionelle Förderung und Kontinuierliche Kleinförderung ist ein jährlicher Verwendungsnachweis bis zum 1. März des 
Folgejahres beizubringen. Bei der Förderart Projekt- und Konzeptionsförderung ist der Verwendungsnachweis zwei Monate nach Ende der 
Projektlaufzeit zu erbringen. 
Bei einer Projekt- oder Kleinförderung bis 500,-€ ist lediglich ein zahlenmäßiger Nachweis vorzulegen. Ab einer Zuwendungssumme von über 500,-
€ ist ein vollständiger Verwendungsnachweis vorzulegen mit 

 Endabrechnung, 

 Rechnungsbelegen, 

 Sachbericht mit Angaben zum Projektverlauf, ggf. zu notwendig gewordenen Projektänderungen, zu durchgeführten Veranstaltungen 
sowie zu Zahl und Struktur der Teilnehmenden. 

 Projektdokumentationen, Drucksachen und Medienberichte sollten, wenn vorhanden, beigelegt werden 
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