
Verwendungsnachweis für Maßnahmen im Kreis Dithmarschen

Datum:

1. Angaben zur Trägerin / zum Träger des Einzelprojektes

Name:

Art der Trägerin / des Trägers: 

Rechtsform: 

Straße / Hausnummer: 

Postfach:

PLZ / Ort: 

Kontaktdaten

Telefon:

E-Mail:

WWW:

Unterschriftberechtigte Person (z.B. Geschäftsführer:in, Vereinsvorsitzende:r)

Anrede:

Titel:

Vorname:

Name:

Funktion:

Koordinierungs- u. Fachstelle
Am Kleinbahnhof 18-30
25746 Heide
Tel. 04 81/97 48 16
Mail: demokratie@dithmarschen.de

Kreis Dithmarschen
FD 102 - Partnerschaft für Demokratie
Stettiner Str. 30
25746 Heide



2.  Bezeichnung der Maßnahme (Bitte aus der Konzeptübersicht des Maßnahmeantrags übernehmen) 

3.  Laufzeit der Maßnahme (von… bis…)

4.  Kurzbeschreibung der Maßnahmeaktivitäten
 Beschreiben Sie kurz die stattgefundene Maßnahme. 

5. Wurde das Hauptziel der Maßnahme erreicht?  
Bewerten Sie das Ergebnis Ihrer Maßnahme anhand der aufgestellten Erfolgsindikatoren.  
(Die Indikatoren bitte aus der Konzeptübersicht des Maßnahmeantrags übernehmen)

 Indikator 1:

 Benennen Sie bitte die Gründe oder Bedingungen für den Erfolg oder die Schwierigkeiten.  

 Indikator 2: 

 Benennen Sie bitte die Gründe oder Bedingungen für den Erfolg oder die Schwierigkeiten.  



 Indikator 3: 

 Benennen Sie bitte die Gründe oder Bedingungen für den Erfolg oder die Schwierigkeiten. 

6.  Wurde die Hauptzielgruppe erreicht?  
Wie schätzen Sie die Resonanz und Beteiligung der Hauptzielgruppe ein?  
In welcher Form wurde die Hauptzielgruppe beteiligt?

7.  Kooperationspartner:innen 
Bewerten Sie bitte die im Rahmen des Projektes erfolgte Zusammenarbeit mit  
a) Kooperationspartner:innen.  
b) der lokalen Koordinierungs- und Fachstelle. 

8.  Öffentlichkeitsarbeit  
Wurde Öffentlichkeitsarbeit für das Projekt betrieben und wenn ja, in welcher Form?  
(BITTE PRESSEARTIKEL, FOTOS USW. BEIFÜGEN)

9.  Schlussfolgerungen / Perspektiven aus der Umsetzung der Maßnahme  
Welche Perspektiven ergeben sich aus der Umsetzung der Maßnahme?  
Wie müsste es weitergehen? Sind Folgemaßnahmen geplant? 



10. Zahlenmäßiger Nachweis (laut Belegliste)

  Finanzplan 

1. Ausgaben

1.1 Personalkosten

1.2 Sachausgaben 

1.3 Projektbezogene Sachmittel 

Summe Ausgaben                                    

2. Einnahmen 

2.1  Eigenmittel  

2.2 öffentliche Zuschüsse: EU / ESF

2.3 öffentliche Zuschüsse: Bundesland

2.4 öffentliche Zuschüsse: kommunal

2.5 öffentliche Zuschüsse: andere Bundesmittel

2.6 andere Drittmittel

2.7 sonstige Einnahmen / Erlöse

2.8 Bundesmittel ”Demokratie leben!”

Summe Einnahmen                                    

3. Gesamtfinanzierung 

3.1 Einnahmen

3.2 Ausgaben

Differenz

Im Rahmen der Einzelmaßnahme wurden Veröffentlichungen erstellt:

  ja   nein

Wenn ja, jeweils ein Exemplar beifügen. 



11. Unterschrift des Trägers 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

Ort:

Datum: 

Vorname, Nachname: 

Funktion: 

 
Unterschrift einer zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person

Stempel
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