
 

Verwendungsnachweis zum Antrag auf  
Gewährung eines Zuschusses zur Förderung 
suchtpräventiver/gewaltpräventiver  
Maßnahmen 
im Landkreis Mainz-Bingen 
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Tel.: 06132/787-13220 
E-Mail: schorr.iris@mainz-bingen.de

                      Kreisverwaltung Mainz-Bingen         
Fb. 13d - Wirtschaftliche Hilfen und Jugendarbeit
Georg-Rückert-Str. 11  
55218 Ingelheim am Rhein 

Fehlen Informationen und/oder Unterschrift kann dieser Antrag nicht weiter bearbeitet werden 

1. Antragssteller
Antragstellende Institution 

Straße Ansprechpartner (Name, Vorname) 

PLZ/Ort Telefon 

Homepage Email 

2. Überweisungsdaten
Kontoinhaber Bank 

IBAN BIC 

3. Projektbericht
Projekttitel 

Durchführungszeitraum der Maßnahme Durchführungsort 

Zielgruppe Alter Teilnehmer/innen/zahl 

Folgende Kooperationspartner sind an der Durchführung beteiligt: 

Folgende externen Fachkräfte sollen dazu gegen Honorar verpflichtet werden: 
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Kurzer sachlicher Bericht des Projekts:   

☐ ist hier beigefügt ☐ wird nachgereicht bis zum _________________

( Erst wenn die Verwendungsnachweise vollständig sind, kann die Zuschussüberweisung erfolgen! ) 
Pressebericht über die Veranstaltung:         

☐ liegt bei ☐ es gab keine

4. Kosten und Finanzierung
Kosten (ggf. Belege für Rückfragen bereithalten!) Alle Beträge in Euro 

Referentenhonorare* 

Reisekosten der Referenten* 

Raummiete** 

Unterkunft** 

Material*** 

Sonstiges*** 

  Summe 

* nicht bei Mitgliedern und/oder neben- oder hauptamtlich Beschäftigten der antragstellenden Institution!
** nicht bei eigenen Räumen! 
*** nur soweit es für dieses Projekt erforderlich war 

Einnahmen Alle Beträge in Euro 

Eigenmittel 

Teilnehmerbeiträge 

Kommunale Mittel 

Sonstige Zuschüsse 

Sponsoren 

  Summe 

Erforderlicher Zuschuss des Kreises Mainz-Bingen in Euro  

Die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben wird versichert. 
Ort, Datum Unterschrift /ggf. Stempel der Institution 
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