Verwendungsnachweis einer T THURINGER
Freiwilligenagentur im Freistaat Thiringen E FHRENAMTSSTIFTUNG

www.thlringer-ehrenamtsstiftung.de

Eingangsstempel

Thuringer Ehrenamtsstiftung
Loberwallgraben 8
99096 Erfurt

Datum

Projektnummer:

1. Allgemeine Angaben

Name der FWA: | |

Ansprechpartner/in: | |

E-mail: | |

Tel.: | |

Beginn der Férderung: | |

Ende der Férderung: | |

Zuwendungszusage vom: | |

Letzte Anderungszusage vom: | |

Bewilligte Mittel gemafR Zuwendungs-/Anderungszusage: | |

Erhaltene Mittel in H6he von: | |

Bisher zurlickgezahlte Mittel gemaR Zuwendungs-/Anderungszusage: | |

Verbleibende Mittel/ggf. Riickzahlung an Thiiringer Ehrenamtsstiftung | 0,00 €|
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So erreichen Sie uns: Elke Neiser Doreen Werner
Mail: neiser@thueringer-ehrenamtsstiftung.de Mail: werner@thueringer-ehrenamtsstiftung.de

Tel.. 0361/65 73 4250 Tel.. 0361/26 28 98 40




Projektnummer T THURINGER
Verwendungsnachweis einer Freiwilligenagentur im Freistaat Thiringen E EHRENAMTSSTIFTUNG

Sachbericht
Bitte reichen Sie ihren Sachbericht als separate Anlage ein.

Bitte tragen Sie hier den Weblink zu ihrer Freiwilligenagentur und Social media Kanalen ein:

Ubersicht zum Sachbericht zu gemeinsamen Aktivitaten/Angebote mit der Enrenamtsstiftung

D Teilnahme am Thuringer Freiwilligentag 2023
D Teilnahme am Schulerfreiwilligentag 2023

[ ] Aktive Mitwirkung an den Treffen der LAGFA

Anlagen zum Verwendungsnachweis

D Sachbericht

D Gehaltsbogen/Lohnjournal

D weitere Anlagen |

E] Ich versichere, dass die im Verwendungsnachweis gemachten
Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig sind.

Bitte senden Sie den unterschriebenen VWN, zusammen mit den Originalbelegen postalisch an:
Tharinger Enrenamtsstiftung
Loberwallgraben 8, 99096 Erfurt

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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Die bereitgestellten Formulare sind konzipiert fir den Acrobat Reader DC. Diesen kdnnen Sie kostenlos aus dem Internet herunterladen. Bei einer

Anwendung in einem Browser (Firefox, Chrome) oder anderer PDF-Viewer-Programme kann es zu Problemen kommen. Generell empfiehlt es sich
bei browserbedingten Problemen mit einem PDF-Formular, dieses auf die Festplatte zu speichern und das Formular von dort aus mit dem Acrobat
Reader zu 6ffnen.



Projektnummer

Verwendungsnachweis einer Freiwilligenagentur im Freistaat Thiringen

T THORINGER

El EHRENAMTSSTIFTUNG

Zahlenmassiger Nachweis der Ausgaben und Finanzierung

1. Personalausgabenin €

gemaf Fordermittelzusage vom I:I

Abrechnung mit
diesem Nachweis

Name, Vornamel | |

Name, Vornamel | |

Name, Vorname | | |

Gesamtsumme der Personalkosten in € |

0,00 €

1.2 Verwaltungskosten gemafR Fordermittelzusage und Abrechnung

(maximal 10 % der geférderten Personalkosten) | |

2. Sachkosten und Honorare in €

gemal Fordermittelzusage vom I:I

Abrechnung mit
diesem Nachweis

2.1BUro- und Schreibbedarf

2.2 Beschaffung von Blro-, EDV- und Telekommunikationstechnik

2.3 Reisekosten nach Thiringer Reisekostengesetz

2.4 Ausgaben fur Offentlichkeitsarbeit/Veranstaltungen

2.6 Honorare

2.7 Ausgaben fur Fort- und Weiterbildung

|
|
|
|
2.5 Mietkosten |
|
|
|

2.8 |

Summe der Sachkosten in € | 0,00 € |

| 0,00 €

Gesamtsumme der Personal-, Verwaltungs-, und Sachkosten in € | 0,00 € |

| o000€

3. Finanzierung bezogen auf die Ausgaben gemaf Férdermittelzusage vom I:I

Abrechnung mit
diesem Nachweis

Private Mittel 3.1 Eigenmittel

3.3 Mittel von Stiftungen und Spenden

|
3.2 Einnahmen aus der FWA |
|
|

Gesamtsumme Private Mittel 0,00 € 0,00 €
Offentliche Mittel 3.4 Kommunale Mittel | | | |
35| | | ||| |
36| | | || |
Gesamtsumme Offentliche Mittel | 0,00 € | | 0,00 € |

4. Mittel der Ehrenamtsstiftung in € gemal3 Férdermittelzusage vom

[

Abrechnung mit
diesem Nachweis

4.1 Personalkosten

4.2 Verwaltungskostenpauschale

4.3 Sachkosten
Gesamtsumme Mittel der TES 0,00 € 0,00 €
Gesamtsumme der Finanzierung in € | 0,00 € | | 0,00 € |

So erreichen Sie uns: Elke Neiser Doreen Werner
Mail: neiser@thueringer-ehrenamtsstiftung.de

Tel.. 0361/65 73 4250

Mail: werner@thueringer-ehrenamtsstiftung.de
Tel.. 0361/26 28 98 40
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Projektnummer | | ‘ Verwendungsnachweis einer Freiwilligenagentur im Freistaat Thidringen

ZahlenmaBiger Nachweis der Sachkosten gemaf der Finanzierung. Bitte wahlen Sie die Art der Sachkosten gemal3 Liste aus. Bitte beachten Sie:

die Summen der einzelnen Sachkosten werden nicht automatisch in den Finanzierungsplan tUbertragen. Kopieren Sie bei Bedarf diese Seite.

Art der Sachkosten (Auswahl) Zahlungsempfanger Zahlungsgrund Betragin € Tag der Zahlung

Zwischensumme der Sachausgaben in € | 0,00 € |




T THORINGER

Projektnummer | | ‘ Verwendungsnachweis einer Freiwilligenagentur im Freistaat Thiringen
E]l EHRENAMTSSTIFTUNG

Vorlage fur ZahlenmaBiger Nachweis der Personalkosten

Personalbogen

Stellenbezeichnung: | | Name, Vorname: | Geburtsdatum: | |
Wéchentliche Arbeitszeit (Stunden pro Woche) in der FWA: | | Wéchentliche Gesamtarbeitszeit (Stunden pro Woche)lt. Arbeitsvertrag: | |
Der/die Mitarbeiter/in wird vergiitet nach Bezeichnung (z. B. AVR, TV-L, TVOD): | | Entgeltgruppe: | |

Erfahrungsstufe: | |

Personalbogen 1| Arbeitsentgelt nach Monaten Bitte beachten Sie: Das Entgelt geméal FWA-Arbeitszeit wird nicht automatisch berechnet!

Monat Bruttolohn Arbeitgeberanteil Gesamt: Brutto + Arbeitgeberanteil Anteilige Projekt-Personalausgaben

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Gesamtsumme: | 000€ | | oo00€ | | 000€ | | o000 |

Gesamtsumme + Beitrag zur Berufsgenossenschaft | 0,00 € |




	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite

	Kontakt-Email: 
	Datum: 
	Name des FWA: 
	Beginn der Förderung: 
	Ende  der Förderung: 
	FWA Weblink: 
	EHR Nr: 
	Sonstige Sachausgaben: 
	Sonstige öffentliche Mittel 3: 
	5: 
	6: 

	Gesamtsumme der Ausgaben: 0
	Kontakt-Telefon: 
	Nachweis Richtig: Off
	TFT2022: Off
	Lagfa Workshop: Off
	SFT 2022: Off
	Sachbericht: Off
	Gehaltsbogen: Off
	Weitere Anlagen: Off
	weitere Anlagen: 
	Auswahl Art der Sachkosten 1: [-]
	Zahlungsempfänger 01: 
	Zahlungsgrund 01: 
	Auswahl Art der Sachkosten 2: [-]
	Zahlungsempfänger 02: 
	Zahlungsgrund 02: 
	Betrag 02: 
	Tag der Zahlung 02: 
	Auswahl Art der Sachkosten 3: [-]
	Zahlungsempfänger 03: 
	Zahlungsgrund 03: 
	Betrag 03: 
	Tag der Zahlung 03: 
	Auswahl Art der Sachkosten 4: [-]
	Zahlungsempfänger 04: 
	Zahlungsgrund 04: 
	Betrag 01: 
	Tag der Zahlung 04: 
	Auswahl Art der Sachkosten 5: [-]
	Zahlungsempfänger 05: 
	Zahlungsgrund 05: 
	Betrag 05: 
	Tag der Zahlung 05: 
	Auswahl Art der Sachkosten 6: [-]
	Zahlungsempfänger 06: 
	Zahlungsgrund 06: 
	Betrag 06: 
	Tag der Zahlung 06: 
	Auswahl Art der Sachkosten 7: [-]
	Zahlungsempfänger 07: 
	Zahlungsgrund 07: 
	Betrag 07: 
	Tag der Zahlung 07: 
	Auswahl Art der Sachkosten 8: [-]
	Zahlungsempfänger 08: 
	Zahlungsgrund 08: 
	Betrag 08: 
	Tag der Zahlung 08: 
	Auswahl Art der Sachkosten 9: [-]
	Zahlungsempfänger 09: 
	Zahlungsgrund 09: 
	Betrag 09: 
	Tag der Zahlung 09: 
	Auswahl Art der Sachkosten 10: [-]
	Zahlungsempfänger 10: 
	Zahlungsgrund 10: 
	Betrag 10: 
	Tag der Zahlung 10: 
	Auswahl Art der Sachkosten 11: [-]
	Zahlungsempfänger 11: 
	Zahlungsgrund 11: 
	Betrag 11: 
	Tag der Zahlung 11: 
	Auswahl Art der Sachkosten 12: [-]
	Zahlungsempfänger 12: 
	Zahlungsgrund 12: 
	Betrag 12: 
	Tag der Zahlung 12: 
	Auswahl Art der Sachkosten 13: [-]
	Zahlungsempfänger 13: 
	Zahlungsgrund 13: 
	Betrag 13: 
	Tag der Zahlung 13: 
	Auswahl Art der Sachkosten 14: [-]
	Zahlungsempfänger 14: 
	Zahlungsgrund 14: 
	Betrag 14: 
	Tag der Zahlung 14: 
	Auswahl Art der Sachkosten 15: [-]
	Zahlungsempfänger 15: 
	Zahlungsgrund 15: 
	Betrag 15: 
	Tag der Zahlung 15: 
	Auswahl Art der Sachkosten 16: [-]
	Zahlungsempfänger 16: 
	Zahlungsgrund 16: 
	Betrag 16: 
	Tag der Zahlung 16: 
	Auswahl Art der Sachkosten 17: [-]
	Zahlungsempfänger 17: 
	Zahlungsgrund 17: 
	Betrag 17: 
	Tag der Zahlung 17: 
	Auswahl Art der Sachkosten 18: [-]
	Zahlungsempfänger 18: 
	Zahlungsgrund 18: 
	Betrag 18: 
	Tag der Zahlung 18: 
	Auswahl Art der Sachkosten 19: [-]
	Zahlungsempfänger 19: 
	Zahlungsgrund 19: 
	Betrag 19: 
	Tag der Zahlung 19: 
	Auswahl Art der Sachkosten 20: [-]
	Zahlungsempfänger 20: 
	Zahlungsgrund 20: 
	Tag der Zahlung 20: 
	Betrag 20: 
	Stellenbezeichnung: 
	Tag der Zahlung 01: 
	Wochenarbeitszeit FWA: 
	Vergütung / Bezeichnung: 
	Name, Vorname 1: 
	Vertragliche Wochenarbeitszeit: 
	Entgeldgruppe: 
	Erfahrungsstufe: 
	Brutto Jan: 
	Geber Jan: 
	Summe Sachausgaben Blatt1: 0
	Brutto Feb: 
	Brutto März: 
	Brutto Apr: 
	Brutto Mai: 
	Brutto Jun: 
	Brutto Jul: 
	Brutto Aug: 
	Brutto Sep: 
	Brutto Okt: 
	Brutto Nov: 
	Geber Feb: 
	Geber Mrz: 
	Geber Apr: 
	Geber Mai: 
	Geber Jul: 
	Geber Jun: 
	Geber Aug: 
	Geber Sep: 
	Geber Okt: 
	Geber Nov: 
	Gesamtlohn Jan: 
	Gesamtlohn Feb: 
	Gesamtlohn Mrz: 
	Gesamtlohn Mai: 
	Gesamtlohn Jun: 
	Gesamtlohn Jul: 
	Gesamtlohn Aug: 
	Gesamtlohn Sep: 
	Gesamtlohn Okt: 
	Gesamtlohn Nov: 
	Gesamtlohn Dez: 
	Gesamtlohn Apr: 
	Brutto Dez: 
	Geber Dez: 
	Personalausgaben Jan: 
	Personalausgaben Feb: 
	Personalausgaben Mrz: 
	Personalausgaben Apr: 
	Personalausgaben Mai: 
	Personalausgaben Jun: 
	Personalausgaben Jul: 
	Personalausgaben Aug: 
	Personalausgaben Sep: 
	Personalausgaben  Okt: 
	Personalausgaben Nov: 
	Personalausgaben Dez: 
	Gesamtsumme Brutto: 0
	Gesamtsumme Arbeitgeberanteil: 0
	Gesamtsumme Lohn: 0
	Datum Unterschrift: 
	Betrag 04: 
	Geburtsdatum-Personal: 
	Summe Private Mittel gemäß Ausgaben: 0
	Personal 1: 
	Personal 2: 
	Personal 3: 
	P1-Bescheid: 
	P3-Bescheid: 
	P2-Bescheid: 
	P1-Abrechnung: 
	P123-Bescheid: 0
	P2-Abrechnung: 
	P3-Abrechnung: 
	P123-Abrechnung: 0
	Bescheid-Sachkosten: 0
	Bescheid-Gesamtsumme: 0
	Ausgabe-Bürokosten: 
	Bescheid-EDV: 
	Ausgabe-EDV: 
	Ausgabe-Reisekosten: 
	Ausgabe-ÖA: 
	Ausgabe-Mietkosten: 
	Ausgabe-Honorare: 
	Ausgabe-Fortbildung: 
	Ausgabe-Sonstige: 
	Ausgabe-Sachkosten: 0
	Ausgabe-Gesamtsumme: 0
	Bescheid-Eigenmittel: 
	Bescheid-Einnahmen: 
	Bescheid-Mittel: 
	Bescheid-PrivateMittel: 0
	Bescheid-Kommunale: 
	Bescheid-Sonstige3: 
	5: 
	6: 

	Bescheid-ÖffMittel: 0
	Ausgabe-Eigenmittel: 
	Ausgabe-Einnahmen: 
	Ausgabe-Mittel: 
	Ausgabe-Kommunale: 
	Ausgabe-Sonstige3: 
	5: 
	6: 

	Ausgabe-ÖffMittel: 0
	Bescheid-Verwaltung: 
	Bescheid-Summe aus TES Mitteln: 0
	Bescheid-Sachkosten aus TES Mitteln: 
	Bescheid-Verwaltungspauschale aus TES Mitteln: 
	Bescheid-Personalkosten aus TES Mitteln: 
	Gesamtsumme-Bescheid: 0
	Ausgabe-TES-Verwaltungspauschale: 
	Ausgabe-TES-Personalkosten: 
	Ausgabe-TES-Sachkosten: 
	Ausgabe-TES-Summe: 0
	Bewilligte_Mittel: 
	Erhaltene_Mittel: 
	Zurückgezahlte_Mittel: 
	Verbleibende Mittel: 0
	Ansprechpartner/in: 
	Abrechnung-Verwaltung: 
	Gesamtsumme Personalausgaben: 0
	Gesamtsumme zzg: 
	 BG: 0

	Bescheid-Bürokosten: 
	Bescheid-Sonstige: 
	Bescheid-Fortbildung: 
	Bescheid-Honorare: 
	Bescheid-Mietkosten: 
	Bescheid-ÖA: 
	Bescheid-Reisekosten: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Ort3: 


