KULTURFORDERUNG

Verwendungsnachweis

Projektbezeichnung

PFAFFENHOFEN A.D. ILM

Guter Boden fiir grof3e Vorhaben

1. Antragsteller/in
Persdnliche Daten

Name des Vereins, der Institution, des/der Kiinstlers/Kuinstlerin

Vorsitzende/r/Ansprechpartner/in

Adresse (Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort]

Telefonnummer

Emailadresse




2. Projektbericht

Sachbericht (Bewertung der Durchfiihrung, Resonanz, Besucherzahlen etc.)

Bitte legen Sie dem Bericht Belegexemplare von Marketingmaterialien bei sowie etwaige Zeitungsberichte
0. A, die die Durchfiihrung des Projekts/der Veranstaltung dokumentieren.




4. Projektbilanz und Verwendungsnachweis

4.1 Kosten in Euro

Honorare/Gagen

Eigenhonorare (Stunden + Stundensatz)

Offentlichkeitsarbeit/Marketing

Technik

Material/Ausstattung

Gebihren (z.B. GEMA; KSK]

Sonstige Ausgaben

Gesamtsumme Kosten




4.2.Einnahmen in Euro

Einnahmen allgemein

Eintrittsgelder

Eigenmittel

Sonstige Einnahmen

Luschiisse, Spenden, Sponsoring

Zuschisse

Spenden

Sponsoring

Gesamtsumme Einnahmen

Erwartetes Defizit

5. Kenntnisnahme

Der Antragssteller versichert, dass bei allen Angaben nach den Grundsatzen der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit verfahren wird. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben werden bestatigt.

Der eingereichte Verwendungsnachweis wird von der Stadt Pfaffenhofen gepriift. Erst danach wird der
bewilligte Zuschuss ausbezahlt bzw. verrechnet. Eine Férderung vor Projektabschluss ist nicht méglich.

Ort/Datum Unterschrift des Vorsitzenden/Ansprechpartners




	Projektbezeichnung: 
	Name des Vereins der Institution desder KünstlersKünstlerin: 
	VorsitzenderAnsprechpartnerin: 
	Adresse Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Telefonnummer: 
	Emailadresse: 
	HonorareGagen: 
	Eigenhonorare Stunden  Stundensatz: 
	ÖffentlichkeitsarbeitMarketing: 
	Technik: 
	MaterialAusstattung: 
	Gebühren zB GEMA KSK: 
	Sonstige Ausgaben: 
	Gesamtsumme Kosten: 
	Einnahmen allgemein: 
	Eintrittsgelder: 
	Eigenmittel: 
	Sonstige Einnahmen: 
	Zuschüsse Spenden Sponsoring: 
	Zuschüsse: 
	Spenden: 
	Sponsoring: 
	Gesamtsumme Einnahmen: 
	Erwartetes Defizit: 
	OrtDatum: 
	Unterschrift des VorsitzendenAnsprechpartners: 
	Sachbericht: 


