
Zurück zusenden an:                                  Stand: Juni 2022
Stadtschulamt 
 40.S2 Frankfurtzaubert
Solmsstraße 27-37
60486 Frankfurt a.M.

Grundlage der Zuwendung
Vereinbarung / Bescheid vom: Az:

Empfänger der Zuwendung (Träger)
Name:
Straße, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
Ansprechpartner/in:
E-Mail:
Bank:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber:

Zuwendungszweck
(Bezeichnung gem.
Zuwendungsbescheid / Vereinbarung)

Name der Einrichtung
Straße, Haus-Nr. (Einrichtung):
PLZ, Ort:
Telefon:
Ansprechpartner/in:
E-Mail:

Auflistung der  erhaltenen Zuwendungen nach Zahlungseingängen:
*ggf. Aufstellung beifügen

Datum Zuwendung

erhaltene
Gesamtzuwendung 

Der Sachbericht ist Bestandteil des Verwendungsnachweises und ist somit stets zu fertigen; ein Verwendungsnachweis ohne Sachbericht wird nicht anerkannt.
Der Sachbericht sollte kurz darstellen, welche Arbeiten geleistet worden sind, bzw. für welche Bereiche die Zuwendung als Finanzierungsmittel mit
herangezogen wurde. Ein Vordruck für den Sachbericht zu Frankfurtzaubert finden Sie ab Seite 5.

Prüfbemerkungen Amt 40

Sachbericht

Einfacher Verwendungsnachweis
zur Prüfung an den Fachbereich finanzielle Förderung ☐ im Kitabereich (40.63) oder ☐ im Schulbereich (40.64)     
über die vom Stadtschulamt für die Zeit vom:
bis zum: bewilligte Zuwendung

* Bitte Zuwendungszeitraum gem. Bescheid bzw. Vereinbarung eintragen

Projektförderung: Frankfurtzaubert 
Projekttitel:

     KTP (40.32)
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Zahlenmäßiger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben in summarischer Gliederung1

von….bis      
1. projektbezogene Ausgaben
1.1 Personalkosten
1.1.1       
1.1.2

        

1.2 projektbezogene Sachkosten

1.2.1

1.2.2

1.2.3
    

2. Einnahmen
2.1 Elternentgelte
2.2 Spenden
2.3 Zuwendung Stadtschulamt (von Seite 1)   
2.4 weitere Zuwendungen Stadt Frankfurt a.M.
Behörde a)
Behörde b)
2.5 sonstige Einnahmen (bitte aufgliedern)
Grund a)
Grund b)
Grund c)
Grund d)

1 Die Aufstellung der nachfolgenden projektbezogenen Ausgaben und Einnahmen orientiert sich an den Maßgaben des fi-
nanziellen Rahmenstandards für die
Projektförderung "Frankfurtzaubert"; Stand September 2021, die mit der Antragstellung (Kosten- und Finanzierungsplan) 
für den o. g. Zeitraum akzeptiert worden sind.
2 Die Kosten sind in aussagefähigen Kostenblöcken zusammenzufassen und in einer separaten Anlage aufzuführen.
Hierbei ist die sachliche/inhaltliche
Zuordnung/Trennung der Kosten zwischen den Ziffern 1.1.2 und 1.2.1 bis 1.2.3 zwingend zu beachten.

Frankfurtzaubert                                                           Name d. Einrichtung

Prüfbemerkungen Amt 40

Zwischensumme Personalkosten

Sachmittel für Projekte²
(sind in separater Anlage zu erläutern)

Kosten für Beauftragung eines Dritten2

(sind in separater Anlage zu erläutern, z.B. in Form der Rechnung)

Zwischensumme Sachkosten
Gesamtausgaben

Gesamteinnahmen

projektbezogene Gehälter und Löhne gemäß Anlage 1
Personalnebenkosten2

(sind in separater Anlage zu erläutern)

Sonstige Kosten2
(sind in separater Anlage zu erläutern)
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Prüfbemerkung Amt 40



Bestand aus dem Vorjahr
Einnahmen
verfügbare Mittel
Summe der Ausgaben 
Bestand (=verfügb. Mittel - Ausgaben)

Erläuterungen zu den Einsparungen:

Erklärungen zum Verwendungsnachweis

Die Richtigkeit der Eintragungen und des Abschlusses (S.1 bis S.4) wird hiermit bestätigt:

Anmerkungen der eigenen Prüfeinrichtung / des Kassenprüfers des Vereins:

(Unterschrift des Kassenprüfers)

Prüfbemerkungen Amt 40

Die im Verwendungsnachweis angegebenen Einnahmen und Ausgaben entsprechen im Wesentlichen dem im
Zuschussantrag vom o.g. Jahr enthaltenen Kostenvoranschlag und Finanzierungsplan.

Die im Verwendungsnachweis angegebenen Einnahmen und Ausgaben weichen von dem im Zuschussantrag vom
o.g. Jahr enthaltenen Kostenvoranschlag und Finanzierungsplan erheblich ab. Die Abweichungen erklären sich
wie folgt:

Ort, Datum     erst rechtverbindlich mit Stempel und Unterschrift der Trägervertretung 

Ort, Datum

Abschluss am:
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Tecle, Sara
Kommentar
Bitte selbst ausrechnen und eintragen. 

Tecle, Sara
Rechteck



Anlage 1 Einfacher Verwendungsnachweis 
                                                                            von….bis

Mitarbeiter/innen,die im Zuwendungszeitraum* beim Träger fest angestellt (abhängig beschäftigt) waren
Mitarbeiter/innen, die in anderen Arbeitsfeldern beschäftigt sind, sind nur mit der auf die hier beantragte Maßnahme entfallenden anteiligen Stundenzahl und ihrer anteiligen 
Bruttovergütung anzugeben.

Name, Tätigkeit als beschäftigt 
von*

beschäftigt
bis*

Wochen-
arbeitszeit

(Std.)

TVöD
Entgeltgruppe

Honorarsatz/Std.
Beschäftigungsmerkmal1 Arbeitgeber (AG) Bruttoaufwand*

1. Zwischensumme AG Bruttojahresaufwand  
1Hauptamtliche (H), Geringfügig Beschäftigte (G), Selbständige z.B. Ich-AG (S), Zivildienstleistende (Z), Freiwilliges Soziales Jahr (F)

Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen, Übungsleiter/innen
Unter ehrenamtlicher Mitarbeit ist nicht die partizipative Mitarbeit von Besucherinnen und Besuchern gemeint.

Name, Tätigkeit als beschäftigt
von*

beschäftigt
bis* Arbeitgeber Bruttoaufwand*

2. Zwischensumme AG Bruttojahresaufwand 

Gesamtsumme Arbeitgeber Bruttojahresaufwand für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Übertrag nach Ziff. 1.1.1) = 

Aufwandsentschädigung o.
Honorarsatz € /  60 Min.
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Zurück zusenden an: Stand: Juni 2022
Stadtschulamt
40. S2 Frankfurtzaubert
Solmsstraße 27-37, 60486 Frankfurt

Sachbericht zur Projektförderung: Frankfurtzaubert

Projekttitel:

Zuwendungsbereich: ☐ Kita ☐ Schulstandort ☐ Standortübergreifend

Angebot richtete sich an: ☐ Kinder (bis 10 J.)        ☐  Kinder (ab 10 J.)    ☐ Fachkräfte   ☐ Führungskräfte                                                                                                                                          
☐ Fachberatung             ☐ weitere: ______________

Anzahl der Teilnehmenden:                                     geplant (wie im Antrag angegeben)

                              tatsächlich teilgenommen       
Ggf. Erläuterung zu Differenz der Teilnehmenden:

Datum der Umsetzung und zeitlicher Rahmen:

Folgende Anforderungen an das Angebot wurden erfüllt

☐   eigenständig konzipiert bzw. grenzt sich inhaltlich und finanziell von anderen Projekten ab 

☐   niedrig  schwellig und zugangsoffen gestaltet

☐   einmalig oder regelmäßig stattfindendes Angebot

Welche Umsetzungsmöglichkeiten wurde(n) gewählt:            

☐   eigenes Angebot des Trägers

☐   Beauftragung von Dritten

☐   Angebot über die Auswahl auf www.frankfurtzaubert.de

Das Angebot wurde auf die Bedürfnisse während und „nach“ Corona und auf die derzeitige 
Situation zugeschnitten und dient(e) der Bewältigung der Corona Folgen.
Folgende Förderziele wurden erreicht:

☐   Kinder sind beteiligt, haben eine Stimme und gestalten mit

☐  Kinder sind Teil einer Gemeinschaft

☐   Lebensfreude teilen durch:

☐   Bewegung ☐   Spiel
☐   Gesundheit ☐   Draußen Sein
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☐ Beratung und Unterstützung bei sozialen u. psychischen Krisen

☐ Lebens- und Berufsorientierung 

☐ Digitale Welten  

http://www.frankfurtzaubert.de/
Tecle, Sara
Textfeld
     KTP (40.32)

Tecle, Sara
Rechteck

Tecle, Sara
Textfeld
Prüfbemerkung Amt 40



Zurück zusenden an: Stand: Juni 2022
Stadtschulamt
40. S2 Frankfurtzaubert
Solmsstraße 27-37, 60486 Frankfurt

Wie hat sich das pädagogische Angebot bewährt? (Best-Practice-Beispiele)

Was war hinderlich in der Organisation und warum?
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Tecle, Sara
Rechteck

Tecle, Sara
Textfeld
Prüfbemerkung Amt 40



Zurück zusenden an: Stand: Juni 2022
Stadtschulamt
40. S2 Frankfurtzaubert
Solmsstraße 27-37
60486 Frankfurt

Schlussbemerkung (z.B. Zitate von Kindern/Jugendlichen, Wünsche, etc.)
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Prüfbemerkung Amt 40      Datum       Org.einheit u. Kürzel       Entscheidung  

     fachliche Prüfung

Tecle, Sara
Textfeld
                               

________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                 erst rechtsverbindlich mit Stempel und Unterschrift der Trägervertretung 

Tecle, Sara
Textfeld
Die Richtigkeit des Sachberichts (S.5 bis S.7) wird hiermit bestätigt:

Tecle, Sara
Rechteck

Tecle, Sara
Textfeld
Prüfbemerkung Amt 40

Tecle, Sara
Rechteck
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