Sachbericht zum geforderten Projekt

aus Mitteln des Aktions- und Initiativfonds
im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!®
Programmbereich ,Partnerschaft fir Demokratie“ im Landkreis Eichstatt

Einzelprojektnummer:

1. Angaben zum Trager und verantwortlichen Personen des Einzelprojekts

Tragerinformationen
Name des Tragers

Art des Tragers

Anschrift

Telefon Telefax
E-Mail Webseite

Verantwortliche Person
Name, Vorname

Telefon

E-Mail

2. Projektdaten

Titel (und ggf. Untertitel) der MaBnahme

Projektlaufzeit

Durchfiihrungsort




Projektbewertung
Was lief gut, was eher nicht? Was kdnnte noch verbessert werden?

Projektaktivitidten und -ergebnisse
Wurden die Ziele erreicht? (SMART-Ziele aus der Antragsstellung (ibernehmen)

Wurden die Ergebnisse im geplanten Zeitraum erreicht? Wie wurden die Ziele konkret erreicht?
Welches Veranstaltungsformat und Methodik wurde fiir die Umsetzung genutzt?



Beteiligung der Zielgruppe
Wurde die Zielgruppe erreicht?

Ja Nein

Erwartete Zahlen: Tatsachliche Zahlen:

Zahlen sagen bei unserem Projekt nichts Gber den Erfolg aus.

Welche Rickmeldung zu dem Projekt / der Veranstaltung gab es von den Teilnehmer:innen?
Wie wurden die Riickmeldungen erhoben?

Zitat 1:
Zitat 2

Zitat 3

Kooperationspartnerschaften
Mit wem wurde in dem Projekt zusammengearbeitet? In welchen Bereichen bestand die
Kooperation? Wie lief der Austausch mit den Kooperationspartner:innen?

Gender-/Diversity-Mainstreaming und Inklusion
Wie wurden die drei Bereiche innerhalb des Projektes umgesetzt?



Hurden

Schwierigkeiten

Probleme

Wenn lhnen zu den Schlagworten etwas einfillt, schreiben Sie es hier:

arden Sie dieses oder ein dhnliches Projekt nochmal machen?

Ja
Ja, aber:
Nein, weil:




Dem Abschlussbericht ist eine Belegliste mit der genauen Aufschlisselung aller Einnahmen
und Ausgaben und ein zahlenmaRiger Nachweis beizufligen. Die Vorlage kann auf der
Internetseite www.demokratieleben-ei.de abgerufen werden oder ist bei der
Koordinierungs- und Fachstelle beziehungsweise beim federfihrenden Amt erhaltlich.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden
Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in

oY Landkreis Federfiihrendes Amt Koordinierungs- und Fachstelle
Eichstatt Kommunale Jugendarbeit Kreisjugendring Eichstatt

Landratsamt Eichstatt

&

Melike Bozlak Andrea Bittimayer
Residenzplatz 1 Schonfelder Str. 16
85072 Eichstatt 85132 Schernfeld
Tel.: 08421/ 70-1211 Tel.: 0163 /51 70 580
melike.bozlak@]ra-ei.bayern.de andrea.bittimayer@kijr-ei.de
Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms
% EyngesTiniéterjum "
ur Famitie, senioren, rrauen .
und Jugend Demokratie le ek!
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