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Verfügungsfonds Lebendiges Zentrum Diez 

Verwendungsnachweis 

Zuwendung gemäß der Richtlinie der Stadt Diez für die Gewährung von Zuwendungen aus dem 
Verfügungsfonds im Programm „Lebendige Zentren“ für das Fördergebiet „Kernstadt Diez“. 

Durchgeführtes Projekt 

Geben Sie hier den Titel Ihres Projekts entsprechend des Projektantrags an. 

Angaben zur/zum Absender/in: 

Name, Vorname 

Organisation, Verein: 

Adresse: 

Telefon: 

Mobil: 

E-Mailadresse:

Geburtsdatum: 

Steuer-ID: 

Bankverbindung für die Auszahlung von Zuschüssen aus dem Verfügungsfonds:  

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC:

Name der Bank: 

Lebendiges Zentrum Diez 
Rathaus Diez 
Wilhelmstraße 63 
65582 Diez  

Ihre Ansprechpartnerin: 
Steffi Lorenz
E-Mail: zm@stadt-diez.de
Telefon: 0228 / 9294320-2
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Zuwendungsbescheid der Stadt Diez vom: 

Geben Sie hier das Datum des Zuwendungsbescheids an. 

Durchführungszeitraum 

Geben Sie hier an, in welchem Zeitraum das Projekt durchgeführt wurde. 

Beginn:      Ende: 

Anlagen 

Soweit nicht anders angegeben, sind die nachfolgenden Anlagen unbedingt dem Verwendungsnach-
weis beizufügen. 

Anlage 1: Belegliste 

Anlage 2: Originalrechnungen und Belege (ausgestellt auf den/die Absender*in) 

Anlage 3: Projektbericht (max. 2 DIN A4-Seiten). Ihr Projektbericht sollte mindestens die folgenden 
Angaben enthalten: 

• Ursprüngliche Zielsetzung erreicht/zufrieden mit Erfolg? ja / nein
o Falls nein, bitte im Bericht erläutern

• Anzahl Mitwirkende am Projekt
• Anzahl mit dem Projekt erreichter Personen

Anlage 4: Mindestens 5 Fotos mit entsprechenden Bildrechten zur freien Verwendung 

Die Fotos bitte zusätzlich per Mail an das Zentrenmanagement senden: zm@stadt-diez.de 

Anlage 5: Öffentlich-rechtliche Genehmigungen (falls erforderlich) 

Anlage 6: Angebotsvergleich mit mindestens drei Vergleichsangeboten (erforderlich ab einer Summe 
von 2.000 € pro Auftrag) 

Anlage 7: Alle Nachweise der Ein- und Auszahlungen, auch Zuschüsse Dritter und Sponsoring 

☐ Ich bestätige, dass die entstandenen Gesamtkosten in Höhe von              € ausschließ-
lich für die Umsetzung des Projekts eingesetzt wurden.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 

Lebendiges Zentrum Diez 
Rathaus Diez 
Wilhelmstraße 63 
65582 Diez  

Ihre Ansprechpartnerin: 
Steffi Lorenz
E-Mail: zm@stadt-diez.de
Telefon: 0228 / 9294320-2
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