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________________________________ ______________________________ 

Absender_in Ort, Datum 

 

 

StädteRegion Aachen 

A 46 – Kommunales Integrationszentrum ______________________________ 

52090 Aachen 

________________________________ 

Telefon/Mail 

 

 

 

Verwendungsnachweis zur Förderung einer Maßnahme im Rahmen von „Miteinander 

in der StädteRegion Aachen – für Vielfalt, Teilhabe und Empowerment“ 

 

 

1. Bezeichnung/Titel der Maßnahme 

 

 

 

 

2. Sachbericht 

  

Bitte geben Sie, soweit zutreffend für den Typ der geförderten Maßnahme, Auskünfte zu folgenden 

Punkten: 

• Um welche Maßnahme handelt es sich?  

• Wann hat die Maßnahme stattgefunden? 

• Welche Zielgruppe sollte angesprochen werden? 

• Wie viele Menschen haben teilgenommen? 

• Was war das Ziel der Maßnahme? 

• Bitte beschreiben Sie den Bezug zum Programm „Miteinander“, dem Integrationskonzept 

und/oder zum Handlungskonzept gegen Rechtsextremismus und Rassismus der StädteRe-

gion Aachen! 

• Mit wem haben Sie bei der Maßnahme zusammengearbeitet? 

• Welche öffentliche Resonanz hat die Aktion gefunden, gab es Presseberichte etc.? 

• Welche zu vermutenden langfristigen Präventionswirkungen können Sie angeben?  

• Kann die Aktion ganz oder teilweise einen Vorbildcharakter für andere Aktivitäten haben? 

• Welche Ergebnisse können anderen Träger_innen zur Verfügung gestellt werden?  

• Welche Resultate hat eine Nachbereitung mit den Beteiligten erbracht? 

• Welche Hinweise zur Durchführung ähnlicher Aktionen konnten an Interessierte bereits ge-

geben werden? 

• Sind Nachfolgeveranstaltungen geplant? 
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3. Gesamtkosten des Projektes     

                

Gesamtkosten  

1. Honorare    

2. Sachleistungen/Investitionen/Materia-

lien  

3. Ggf. weitere projektbezogene Ausga-

ben  

 

4. Gesamtfinanzierung des Projektes 

 

Gesamtfinanzierung  

1. Eigenanteil   

2. Zuschüsse Dritter ohne die 

StädteRegion Aachen  

3. Zuwendung durch die  

StädteRegion Aachen 

(max.80%)  

 

5.  Überweisung 

Es wird gebeten, den bewilligten Zuwendungsbetrag wie folgt zu überweisen: 

 

Kontoinhaber/-in 

(Name & vollständige Adresse) 

 

 

 

 

IBAN  

BIC  

 

6.  Erklärung 

 

Die antragsstellende Person erklärt, dass die Angaben vollständig und richtig sind.  

 

 

 

 

_____________________________   _________________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift, Funktion) 


