
Zuwendungsempfänger:

*Schule / Kita:   ...............................................................................................................................

*für das Projekt:   ...............................................................................................................................

*Bewilligungsnr.:   ...............................................................................................................................

*Kontoverbindung

  Kontoinhaber:in:   ...............................................................................................................................

  Postadresse:   ...............................................................................................................................

  IBAN:  ...............................................................................................................................

  BIC:   ...............................................................................................................................

1. Einnahmen
*Betrag

a) *Eigenanteil Schule / Kita / Eltern / Elternbeirat / Förderverein etc. 
     Name:

  ........................  €

b) Öffentliche Förderung anderer Stelle 
      Name:

  ........................  €

c) Private Förderung / Spenden / Sponsoring 
     Name: 

  ........................  €

d) *KS:BAM-Förderung (in Aussicht gestellt bzw. max. 60 % der Gesamt- 
     kosten, nie mehr als Fehlbetrag)

  ........................  €

*Summe der Einnahmen:   ......................   €

2. Ausgaben (Bitte Quittungs- oder Rechnungskopien beilegen!)

Nr.
 

*Datum
der Zahlung

*Empfänger:in
z. B. Kulturpartner:in, Busunternehmen

Bemerkung
z. B. Barzahlung

*Betrag
 

1

2

3

€

€

€

*Summe der Ausgaben:     .....................   €  

1 a

KOSTEN- und FINANZIERUNGSNACHWEIS 2023/2024 
 
Bitte senden Sie den digital ausgefüllten Kosten- und Finanzierungsnachweis  
zusammen mit den eingescannten Belegen in einem PDF an: kontakt@ks-bam.de 
oder ggf. die ausgedruckte Version zusammen mit den Kopien der Belege  
postalisch an: KS:BAM, Kulturamt der Stadt Bamberg, Hauptwachstraße 16, 96047 Bamberg. 
Die Bearbeitung kann bis zu vier Wochen in Anspruch nehmen. 
 
Der Zuschuss kann nur an die Bildungseinrichtung, Lehrkraft oder Pädagogische Fachkraft  
ausgezahlt werden. Sind die förderfähigen Gesamtkosten niedriger als angenommen, reduziert 
sich ggf. auch der Zuschuss (max. 60 %). Sind sie höher als im Antrag, bleibt es bei dem in Aus-
sicht gestellten Zuschuss. Der Zuschuss ist eine freiwillige Leistung, auf die kein Rechtsanspruch 
besteht. Eine Doppelförderung durch Stadt und Landkreis Bamberg ist nicht möglich. 
 
Hinweis: Damit der Antrag bearbeitet werden kann, müssen alle mit * gekennzeichneten Felder ausgefüllt werden. 
 

Auszahlungsbetrag:   .……………………………………………….................................................……………  €



3. Kurzbericht

*Wie viele Kinder/Jugendliche waren am Projekt beteiligt?  ............................................................................
*Wie zufrieden waren Sie mit dem Projekt und wie haben Sie die gemeinsame Projektumsetzung erlebt?

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
*Wie zufrieden waren Ihrer Meinung nach die Kinder/Jugendlichen?

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
*Welche Ziele hatten Sie und wurden sie Ihrer Meinung nach erfüllt?

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Lob:
.............................................................................................................................................................................

Verbesserungswünsche:
.............................................................................................................................................................................
                                              

4.  Bildergalerie

Der KS:BAM möchte die Vielfalt der kulturellen Bildungsprojekte dokumentieren und in die Öffentlichkeit tragen.  
Auf unserer Website www.ks-bam.de sowie unseren Social Media-Kanälen entstehen Bildergalerien mit Fotos aus 
Kitas und Schulen, in denen wir gerne auch Ihr Projekt vorstellen würden. Schicken Sie uns hierfür gerne ein oder 
mehrere digitale Bilder an kontakt@ks-bam.de (JPG-Format, mind. 800 x 800 Pixel, mit Copyright-Angabe). Die Fotos 
müssen von den Urhebenden und ggf. Abgebildeten freigegeben sein. Wenn Personen zu sehen und insbesondere 
wenn Kinder und Jugendliche zu erkennen sind, bitten wir Sie um Bestätigung, dass diese bzw. deren Eltern mit der 
Veröffentlichung einverstanden sind.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt.
 

 ________________________________________ ________________________________________
 *Ort, Datum *Unterschrift

DATENSCHUTZHINWEIS: Diese Daten werden für die Erfüllung einer freiwilligen Aufgabe erhoben und verarbeitet. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) i. V. m. Art. 4, 6 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG). Dies dient dem Zweck der Erfüllung der freiwilligen 
Aufgabe Kulturpflege / Kulturelle Bildung. Die hier erhobenen Daten werden sorgfältig behandelt und nur im Zuge der Weiterbearbeitung, finanzi-
ellen Abwicklung und statistischen Erfassung innerhalb der Stadtverwaltung Bamberg und des Landratsamts Bambergs weitergegeben. Eventuell 
eingesandte Fotos werden nicht an Dritte weitergegeben und ausschließlich für Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit auf der Internetseite und 
ggf. in Printprodukten des KS:BAM verwendet und veröffentlicht. Nähere Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbe-
zogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite der Stadt Bamberg, auf der die allge-
meinen datenschutzrechtlichen Hinweise einschließlich der Kontaktdaten des Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.
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