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Sachbericht zum Verwendungsnachweis
für eine Zuwendung aus dem Aktions- und Initiativfonds
Lokale Partnerschaft für Demokratie Neumünster


	Projektträger: 


	Projektname: 


	Anschrift: 


	Telefonnummer für Rücksprachen: 


	E-Mail: 


	Unterschriftberechtigte Person: 


	Projektlaufzeit: 




1.Rückblick auf das Projekt 

1.1. Projektaktivitäten und Ergebnisse:

(Bitte beschreiben Sie kurz (max. 1000 Zeichen), welche Aktivitäten Sie im Rahmen Ihres Projektes umgesetzt, welche Produkte Sie erstellt und/oder welche Ergebnisse Sie erzielt haben).
















1.2. Erreichung der angestrebten Ziele:

(Konnten die bei der Antragsstellung genannten angestrebten Ziele erreicht werden? Benennen Sie bitte Gründe für den Erfolg oder Misserfolg des Projektes).







1.3. Perspektiven / Folgemaßnahmen:

(Welche Perspektiven für Ihre weitere Arbeit ergeben sich aus dem Projekt? Haben Sie aus dem Projekt Konsequenzen für Ihre zukünftige Arbeit gezogen? Planen Sie Folgemaßnahmen, die sich aus dem Projekt ergeben haben?)







1.4. Wurde Öffentlichkeitsarbeit für Ihr Projekt betrieben und wenn ja in welcher Form?

(Bitte legen Sie, soweit vorhanden, drei Exemplare von Veröffentlichungen - Broschüren, Flyern, Plakaten, sowie Fotos, Presseartikel, Dokumentationen und anderes Material bei).







1.5. Gender / Diversity Mainstreaming / Inklusion:

(Beschreiben Sie bitte, wie Sie die Partizipation von Menschen unterschiedlicher ethnischer Herkunft, Hautfarbe, Geschlecht, Religion, Alter, körperlicher Befähigung oder sexueller Orientierung in Ihrem Projekt gewährleistet haben).











2. Erreichung der Zielgruppen

2.1.Resonanz bei den Zielgruppen:

(Bitte beschreiben Sie, wie gut die Resonanz Ihres Projektes bei den angesprochenen Zielgruppen war. Wenn Sie die angesprochenen Zielgruppen nicht im gewünschten Maße erreichen konnten, beschreiben Sie bitte welche Ursachen Sie hierfür sehen).











Ort/Datum:				Unterschrift:
(Name/Funktion/Stempel)
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