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Sachbericht

Titel des Projektes:

A. Aligemeine Angaben

Trager/Organisation/Verein:

Vorstand/Geschaftsfihrer*in

Anschrift: Stralle:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kontaktperson:

Berichtszeitraum:

B. Zielerreichung

Beschreiben Sie bitte, ob und wie Sie |hr Projektziel erreicht haben.




Erreichung der Einzelziele:

Haben Sie die Einzelziele (analog Ihrer Projektbeschreibung) erreicht?
Mit welchen Aktivitaten haben Sie |hre Einzelziele umgesetzt?

Erreichung der Zielgruppen:

Inwieweit wurden die anvisierten Zielgruppen erreicht?




Kooperations- und Netzwerkpartner*innen:

Welche externen Kooperations- und Netzwerkpartner*innen waren an der Umsetzung
des Projektes beteiligt (Name, Institution, Aufgaben)?

Offentlichkeitsarbeit:

Wurden von den bezirklichen Zuwendungsmitteln Gelder fiir die Offentlichkeitsarbeit
ausgegeben? Was und in welcher Menge wurde damit produziert?

Projekterfahrungen:

Welche wichtigen Erfahrungen, Hinweise und/oder Probleme ergaben sich aus dem
Projektverlauf ?




C. Organisation des Projektes

Fiillen Sie bitte diejenigen nachfolgenden Punkte aus, die fiir lhr Projekt zutreffen.

Zuwendungen fiir Personalkosten/personelle und fachliche Ressourcen:

Name der Projektmitarbeiter*in

Stundenanzahl
Qualifikation

fteil G ; hi Gesamtanzahl der
esamtanza i i
Aufteilung z Teilnehmenden Arbeitsstunden in Prozent

m w (insgesamt 100 %)

Beratungen:

Veranstaltungen:

Kurse:

Gremienarbeit:

Betreuung von
Selbsthilfegruppen:

Nachbereitungen:

Sonstiges:

Waren ehrenamtlich tatige Personen an der Umsetzung des Projektes beteiligt
(Anzahl und Aufgaben)?

Eigenmittel:
Geben Sie an, wie hoch die erwirtschafteten Eigenmittel waren. Wofiir wurden diese

verwendet?




Zuwendungen fiir Mietkosten:

Belegen Sie quantitativ, inwieweit die Raume ausgelastet wurden (Offnungszeiten).

Honorarmittel:

Was wurde mit den Honorarmitteln konkret finanziert? (Kopien der Honorarvertrage
bitte beilegen.)

Mittel fiir Weiterbildung:

Welche Weiterbildungen wurden wann mit den Mitteln finanziert? (Kopien der
Teilnehmerbescheinigungen bitte beilegen.)
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