KULTURRAUM

Sachbericht Kulturelle Begegnungszentren /
Soziokultur

ERZGEBIRGE-MITTELSACHSEN

Anlage zum Verwendungsnachweis 2024

Name der Einrichtung:

Aktenzeichen: 543 /

Erfullung der Fordervoraussetzungen (Angaben bezogen auf das Abrechnungsjahr):
Anmerkung: Griinde fur Abweichungen zum Antrag sind in einer Anlage zu erldutern.

1.

2.

Wourde die Einrichtung gewinnorientiert geflhrt? ..........cccoooviiiiiiii ja nein
Festangestelltes Fachpersonal der Einrichtung insgesamt (in VZA): ................. | |
Q. dAVON LEITUNG: ..o e e e e e | |

b. davon weiteres Fachpersonal: ..........cccccoooieei | |

Anzahl der besuchten fachgerechten Fortbildungen

a. durch die Leitung der Einrichtung: ... | |

b. durch das weitere Fachpersonal: ...........ccccoociiieiiiie e | |

War die Einrichtung regelmafig offentlich zuganglich (Stunden/Woche): .......... | |

Lag ein vielseitiges, genre- und generationsubergreifendes, kulturelles

JaNreSProgramM VOI? ......ooii i a s ja nein

(Die Veranstaltungsubersicht ist diesem Sachbericht als Anlage beizuftigen!)

Anzahl der Besucher gemal beigeflugter Veranstaltungsubersicht insgesamt: |

Vernetzung mit anderen Kulturpartnern im Kulturraum

(Bitte die konkrete Benennung als Anlage beifiigen.)

a. Anzahl ansassiger Partner in der Einrichtung: .........cccoooeeiiii e, | |

b. Anzahl Partner auRerhalb der Einrichtung: ... | |

Welche wesentlichen finanziellen / sachlichen Anderungen haben sich

im Bewilligungszeitraum ergeben?
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9. Welche Aktivitaten zur Offentlichkeitsarbeit wurden unternommen?

(Bitte figen Sie entsprechende Belegexemplare bei.)

10. Kurze, ergebnisorientierte Einschatzung zum Einrichtungsbetrieb:

11. Sonstige Mitteilungen:

Die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der oben genannten Angaben werden bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift Leitung der Einrichtung

Ort, Datum Unterschrift Zuwendungsempfanger

Stempel

Sachbericht Kulturelle Begegnungszentren Seite 2 von 2 sachbericht-kulturelle-begegnungszentren.docx



	Anlage zum Verwendungsnachweis
	Name der Einrichtung:
	Erfüllung der Fördervoraussetzungen (Angaben bezogen auf das Abrechnungsjahr):


	Jahr: 2024
	Aktenzeichen: 
	Name_Einrichtung: 
	Gewinn: Off
	Besetzung_gesamt: 
	Einrichtung_Leitung: 
	Einrichtung_Fachpersonal: 
	Fortbildung_Leitung: 
	Fortbildungen_Fachpersonal: 
	Oeffnungszeit: 
	Besucher: 
	Partner_Einrichtung: 
	Partner_sonst: 
	Angebot: Off
	Aenderungen: 
	Oeffentlichkeitsarbeit: 
	Einschaetzung: 
	Sonstige_Mitteilungen: 
	Ort_Datum_Leitung: 
	Unterschrift_Leitung: 
	Ort_Datum_Zuwendungsempfaenger: 
	Unterschrift_Zuwendungsempfaenger: 


