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Anlage zum Verwendungsnachweis / Zuwendungen im Bereich der Integration 
ehrenamtliche Projekte: Auszahlungsliste

Kontakt:  
Telefon: 03731 799-3692
E-Mail: integration[at]landkreis-mittelsachsen.de

Allgemeine Angaben zum geförderten Projekt 
Zeitraum Name des Zuwendungsempfängers 

Auszahlungsliste 
Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname Geburtsdatum PLZ, Wohnort geförderter 
Zeitraum von 

geförderter 
Zeitraum bis 

Höhe der Aufwands-
entschädigung in EUR 

Datum Unterschrift  
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Erklärung 
Ich versichere, dass 
- ich mich durchschnittlich 20 Stunden monatlich in dem vorgenannten Projekt und Projektzeitraum engagiert habe,
- ich für denselben Zweck bzw. dieselbe ehrenamtliche Tätigkeit und denselben Zeitraum keine weiteren Zuschüsse vom Projektträger, aus anderen Förderprogrammen des Freistaates Sachsen (z. B. Ehrenamtspauschale 

nach der Förderrichtlinie „Wir für Sachsen“, Übungsleiterpauschale nach der Sportförderrichtlinie) oder von sonstigen Dritten erhalten habe und 
- meine Tätigkeit in dem beantragten Projekt nicht im Rahmen eines Freiwilligendienstes oder eines bezahlten Praktikums stattfand und ich während des Förderzeitraums nicht beim Projektträger hauptamtlich 

beschäftigt war. 

Datenschutz: 

Ich habe die Hinweise gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen. 

Ich willige ein, dass  

- meine hier erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort) gespeichert und genutzt werden für die Bearbeitung beantragter Fördermittel über die  
        Kommunalintegrationsarbeitsverordnung sowie
- meine personenbezogenen Daten an weitere Stellen, insbesondere an die SAB und andere an der Förderung beteiligte Stellen übermittelt werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass

- die Einwilligung zur Datenverarbeitung freiwillig ist und ich die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann sowie
- die Nichteinwilligung zur Folge hat, dass ich im Rahmen des Vorhabens nicht gefördert werden kann.

Datum Ort Unterschrift 
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