Verwendungsnachweis zur Abrechnung einer Zuwendung °o® Q9

des Kulturraumes Oberlausitz-Niederschlesien
fur ein Kooperationsprojekt nach der
FORL Kooperationen fir Kulturelle Bildung

im Haushaltsjahr 2024

Kulturraum
Oberlausitz-Niederschlesien
c/o Landratsamt Gorlitz

Lunitz 10

02826 Gorlitz

Hinweise:

)
KULTURNY RUM HORNJA LUZICA-DELNJA SLESKA ‘ ,
RauM - *"

OBERLAUSITZ-NIEDERSCHLESIEN

KULTURELLE BILDUNG

SACHSEN

Geférdert durch das Sachsische Staatsministerium
flr Wissenschaft, Kultur und Tourismus. Diese
MaRnahme wird mitfinanziert durch Steuermittel
auf der Grundlage des vom Sachsischen Landtag
beschlossenen Haushaltes

""I
ol

Der Verwendungsnachweis ist in einfacher Ausfuhrung (bis zur im Zuwendungsbescheid angegebenen Frist) im PDF-
Format und unterschrieben per E-Mail an kulturellebildung@kreis-gr.de oder postalisch an 0.g. Adresse zu senden.
Zutreffendes bitte ausfillen oder ankreuzen. Dem Verwendungsnachweis ist eine Belegliste anzufligen.

1. Art des Verwendungsnachweis

Art des Verwendungsnachweises

DI einfacher Verwendungsnachweis

DI vorlaufiger Verwendungsnachweis

DI vollstandiger Verwendungsnachweis

2. Angaben zum Antragsteller

2.1. Allgemeine Angaben Antragsteller

Name, Vorname / Trager

vertretungsberechtigte Person

StralBe, Haushummer

Funktion der vertretungsberechtigten Person

PLZ Ort

Telefon/Fax:

Landkreis

E-Mail:

Bautzen Gorlitz



Caban, Anna - 403083
Stempel


2.2.

Allgemeine Angaben zu den Projektpartnern

Das Projekt wurde in Kooperation mit folgendem Partner/folgenden Partnern durchgefihrt:

2.3.

Name/Bezeichnung des Ansprechpartner

Kooperationspartners Kontakt (Tel./Mailadresse, falls vorhanden Internetseite)
1

2

3

Angaben zur Zuwendung

Projekttitel (Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid):

Zuwendungsbescheid vom:

Gesamtbetrag der bewilligten Zuwendung

Aktenzeichen:

Finanzierungsart

D Festbetragsfinanzierung

El Anteilsfinanzierung

[] Fehlbedarfsfinanzierung

Gesamtausgaben

Fordersatz (Angabe in Prozent)

zuwendungsfahige Ausgaben




3.1.

3.2.

Kosten und Finanzierungsplan

HINWEISE:

1. Die nachfolgenden Betrage sind bei einer Vorsteuerabzugsberechtigung in NETTO anzugeben, ausgenommen sind Personalausgaben.
2. Es dirfen keine unbaren Leistungen/Leistungen ohne tatsachlichen Geldfluss angegeben werden.
3. Die Summe der Ausgaben muss der Summe der Finanzierung entsprechen.
4. Alle eigenen Mittel und mit dem Zuwendungszweck zusammenhangenden Einnahmen (Zuwendungen, Leistungen Dritter) des

Zuwendungsempfangers sind anzugeben.

5. Abweichungen von iiber 20% sowie die Verwendung eines Uberschusses bzw. der Ausgleich eines Defizites sind ausfilhrlich im

Sachbericht zu erlautern.
6. Die Betrage sind centgenau anzugeben

Ausgaben
Bescheid L Abweichungen

Personalausgaben 7(SOLL) tatsachliche Ausgaben (IST) N %
Honorare

Zwischensumme: 0 0

Bescheid T Abweichungen

=achausgaben -
Sachausgaben (SOLL) tatsachliche Ausgaben (IST) N %
Material =
Fahrtkosten gem. SachsRKG
Druckkosten, Dokumentation

Zwischensumme: 0 0
| Summe der Gesamtausgaben: | of o]
| Mehr- bzw. Minderausgaben: | | |
Einnahmen

. Bescheid . .

Erlése aus der MalRnahme 7(SOLL) tatsachliche Einnahmen (1ST)
Eintrittsgelder
Verkaufserlose

Zwischensumme: 0 0

. . .. Bescheid T .

Eigenanteil des Zuwendungsempfangers —[SOLLj tatséchliche Einnahmen (IST)

Rechtstrageranteil

Kassenbestandsentnahme

Zwischensumme:




Private Zuwendungen Sniioe tatsachliche Einnahmen (I1ST)
(SOLL)
Private Stiftungen
Spenden/Sponsoring
Sonstige
Zwischensumme: 0 0
| Summe der nicht 6ffentlichen Mittel:l 0| o|
Einnahmen aus 6ffentlichen Mitteln 2ol tatsachliche Einnahmen (IST)
SOLL
Bundesmittel
Landesmittel
Kulturstiftung des Freistaates Sachsen
andere Kommunen/ Landkreis
Offentliche Stiftungen/ Sonstige
Kulturraum Oberlausitz-Niederschlesien
Summe der 6ffentlichen Mittel: 0 0
| Summe der Gesamteinnahmen| 0 0

4, Sachbericht
kurze Beschreibung der durchgefiihrten Mal3nahme (soweit zutreffend): vorzeitiger MaBhahmebeginn, tat-
sachlicher Beginn und tatsachliche Beendigung der MaBnahme, Anzahl der Teilnehmenden, tatséchlicher
Erfolg und Auswirkung der Malnahme, etc. Falls der Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt.

4.1. Anteil de/s/r Kooperationspartner/s




4.2.

5.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Sonstige ergédnzende Angaben

Erganzende Unterlagen

1. Belegliste in gedruckter Form mit Unterschrift UND per E-Mail an
kulturellebildung@kreis-gr.de

[ 2. Originalbelege (Einnahme- und Ausgabebelege)

[ 3. Kontoausziige

[ 4. Vertrage

[ 5. Nachweis des Fordervermerkes (Flyer, Broschiren, Internetausdrucke)
[ 6. Verodffentlichungen (Fotos, Programme, Eintrittskarten etc.)

7. Einzelauflistungen aller vom Kiinstler/von der Kiinstlerin geleisteten
C Projektstunden (Sofern dieser der Antragsteller fiir das Projekt ist)

Erklarungen des Antragstellers

Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit sowohl der vorstehenden als auch der in den
Anlagen zum Antrag gemachten Angaben. IThm ist bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf des Bescheides
und die Rickforderung bzw. Riickerstattung bereits ausgezahlter Betrage nebst Verzinsung (5 Prozentpunkte
Uber dem Basiszins) zur Folge haben kénnen.

Dem Antragsteller ist darliber hinaus bekannt, dass nur vollstandig ausgeftillte Antradge mit allen geforderten
Anlagen zur formellen Forderfahigkeit des Antrages fihren.

Dem Antragsteller ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Zuschussgewahrung nicht besteht und auch nicht
durch die Antragstellung begriindet wird. Ihm ist die FORL Kooperationen Kulturelle Bildung 2023 einschl. der
Spartenspezifischen Férderschwerpunkte sowie die Allgemeinen Bewirtschaftsgrundsatze, die ANBest-P bzw.
die ANBest-K bekannt.

Subventionserhebliche Tatsachen

Der beantragten Zuwendung liegen Subventionen zu Grunde, auf welche § 264 Strafgesetzbuch (StGB) und § 1
des Subventionsgesetzes des Landes Sachsen vom 14. Januar 1997 i.V.m. §8 2 bis 6 des Gesetzes gegen
missbrauchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG) Anwendung finden:

Dem Antragsteller ist bekannt, dass alle in diesem Formular in den Ziffern 1 bis 6 getatigten Angaben
einschlieR3lich der in Ziffer 5 genannten Anlagen und die Erklérungen in den Ziffern 6.1. und 6.2.
subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von § 264 StGB sind. Die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges
nach §264 StGB ist bekannt.

Dem Antragsteller sind seine Mitteilungspflichten gem&aR Nummer 5 ANBest-P bzw. ANBest-K als Anlage der
VwV § 44 SGHO bekannt. Unverziglich bedeutet ohne schuldhaftes Zégern.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Antragstellers



Erklarung der Kooperationspartner

Hiermit wird bestatigt, dass das vom Kulturraum Oberlausitz-Niederschlesien geférderte Kleinprojekt der
kulturellen Bildung gemeinsam durchgefuihrt wurde:

Name des Kooperationspartners 1 Name des Kooperationspartners 2
Datum Datum
Unterschrift/Stempel Unterschrift/Stempel

Name des Kooperationspartners 3

Datum

Unterschrift/Stempel
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