Abrechnungsvordruck zum Verwendungsnachweis fiir die Teilnahme
am ,,Tag der Sachsen“ 2025 in Sebnitz

Sehr geehrte Damen und Herren,

entsprechend der Richtlinie der Sachsischen Staatskanzlei Gber die Férderung aktiver Teil-
nehmer am ,Tag der Sachsen® vom 12.12.2012 bitten wir hiermit um Rlcksendung dieses
Formulars bis spatestens 15.10.2025 an das Projektbiro ,Tag der Sachsen® 2025.

Bitte senden Sie das Formular inklusive der Teilnehmerliste bevorzugt per E-Mail an:
finanzen.tds@sebnitz.de

Nach Ablauf der Abgabefrist eingehende Formulare werden nicht mehr bertcksichtigt. Der
Leistungsanspruch erlischt. Bei fehlender Unterschrift kann ein Zuschuss nicht gewahrt wer-
den.

1. Allgemeine Angaben

Name des Vereins

Vereinsvorsitzende/r

Anschrift

Telefon/E-Mail

Sitz des Vereins (Ort)

Kreiszugehorigkeit

2. Durchgefiihrtes Programm / Zahl der tatsachlichen Teilnehmer

Achtung: Die Zahl der tatsachlichen Teilnehmer (Spalte 4) darf die Zahl der in Spalte 3 ge-
nannten Teilnehmer nicht tGberschreiten.

Programmbeitrag (Biih-
Datum nenauftritt / Prasentations-
stand / Festumzug)

Anzahl Teilnehmer Anzahl tatsachli-
(durch Veranstalter bestatigt) | che Teilnehmer

Freitag, 05.09.2025

Sonnabend, 06.09.2025

Sonntag, 07.09.2025

3. Bestiatigung durch den Vereinsvorsitzenden bzw. einen Vertretungsberechtigten:

Die Anzahl der in Spalte 4 angegebenen Personen haben am ,Tag der Sachsen® in Sebnitz
vom 5. bis 7. September 2025 aktiv teilgenommen.

Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden / Vertretungsberechtigten
Vereinsstempel



Vereinsname:

Registrier-Nr.:

Anlage zum Abrechnungsvordruck
"Teilnahme am 30. 'Tag der Sachsen' in Sebnitz"

Teilnehmerliste

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift

10

11

12

13

14

15




Vereinsname:
Registrier-Nr.:

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33




Vereinsname:
Registrier-Nr.:

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51




Vereinsname:
Registrier-Nr.:

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69




Vereinsname:
Registrier-Nr.:

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift

70

71

72

73

74

75

76

7
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79

80

81

82

83

84

85

86

87




Vereinsname:
Registrier-Nr.:

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift

88
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90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105




Vereinsname:
Registrier-Nr.:

Lfd. Nr.

Datum Teil-
nahme TdS

Name

Vorname

Anschrift

Unterschrift
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109

110

111

112
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