
An das Ministerium für Familie, Frauen, Kultur und Integration 
Kaiser-Friedrich-Str. 5a 
55116 Mainz 

Verwendungsnachweis  
zur Förderung von Projekten im Rahmen des Tags der Familie im Jahr 2024 

und im Rahmen der Aktionswoche „Einsamkeit“ 2024 

Betr.: ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Zuwendungszweck) 

Name der Einrichtung: _________________________________________________ 

Name der verantw. Person: _____________________________________________ 

Durch Zuwendungsbescheid des Landes Rheinland-Pfalz vom ___________ wurden 
zur Finanzierung der o. a. Maßnahme insgesamt ___________ EUR bewilligt. Davon 
wurden ____________EUR ausbezahlt. 

I. Sachbericht

Kurze Darstellung der durchgeführten Aktivitäten im Rahmen des Tags der Familie. 



Kurze Darstellung der durchgeführten Aktivitäten im Rahmen der Aktionswoche „Einsamkeit“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

II. Zahlenmäßiger Nachweis 

Bitte erstellen Sie an dieser Stelle ggf. für beide Themenbereiche eine Gesamtübersicht der 
verwendeten finanziellen Mittel. 

 
Ist-Ergebnis 
 

 lt. Zuwendungsbescheid 
zuwendungsfähig 

 
EUR 

 
Ist-Ergebnis lt. Abrechnung 

 
EUR 

Ausgaben 
 

 
 
 
 
 

 

Einnahmen 
 

 
 
 
 
 

 

 
Mehrausgaben (+)  

Minderausgaben (-) 

 
 
 
 

 



IV. Bestätigungen

Es wird bestätigt, dass 
• die Allgemeinen und besonderen Nebenbestimmungen des

Zuwendungsbescheides beachtet wurden.
• die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist

und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen
übereinstimmen.

• die Inventarisierung der mit der Zuwendung beschafften Gegenstände, sofern
der Anschaffungs- bzw. Herstellungswert für den Einzelgegenstand 410 Euro
(ohne Umsatzsteuer) übersteigt, vorgenommen wurde.

_____________________ _____________________________ 
(Ort, Datum) Rechtsverbindliche Unterschrift

(eigenhändig im Original oder als Scan)

_____________________________ 
Namenswiederholung in Druckbuchstaben 
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