Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

% Bundesministerium
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WEIL DER STADT ~ Verein

fiir
Keplerstadt ———— Jugendhilfe

Abschlussbericht PfD Weil der Stadt

PROJEKTTRAGER (NAME/ADRESSE/MAIL/TEL.):

PROJEKTNUMMER

PROJEKTVERANTWORTLICHE PERSON

KOOPERATIONSPARTNER
(NAME/ADRESSE/MAIL/TEL.):

UNTERSCHRIFTSBERECHTIGTE PERSON (ANREDE,
TITEL/NAME/FUNKTION):

TITEL DES PROJEKTS:

BEGINN / ENDE DES PROJEKTS:

ZIELE DES PROJEKTS LAUT ANTRAG:
BITTE ANKREUZEN

VOLLSTANDIG ERREICHT TEILWEISE

ZIEL ERREICHT NICHT ERREICHT
ERREICHT

ZIEL 1

ZIEL 2

ZIEL 3

ANZAHL DER TEILNEHMERINNEN:

BITTE ANKREUZEN WEIBLICH MANNLICH MIT MIGRATIONSHNTERGRUND GESAMT

KINDER UND JUGENDLICHE

ERWACHSENE

SONSTIGE

BITTE ORIENTIEREN SIE SICH BEI DER ERSTELLUNG DES ABSCHLUSSBERICHTS IHRES PROJEKTS AN
FOLGENDEN LEITFRAGEN. BITTE BEGRUNDEN SIE JEWEILS IHRE ANTWORTEN.

1. Haben Sie die beantragten Fordermittel vollstandig und entsprechend der
Kostenplanung verwendet?
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2. Haben Sie die Inhalte so umgesetzt wie geplant?

3. Hat sich das gewéhlte Thema bewahrt?

4. Wie bewerten Sie Ihr Projekt im Gesamten?

5. An welchen Merkmalen machen Sie das fest?

KOSTENPLAN - EINNAHMEN

BEZEICHNUNG SUMME

Zuwendung Aktionsfond Partnerschaft fur Demokratie WdS

GESAMTEINNAHMEN

KOSTENPLAN - AUSGABEN
(PERSONALAUSGABEN/SACHAUSGABEN)

BEZEICHNUNG SUMME
PERSONALKOSTEN GESAMT

SACHKOSTEN GESAMT

GESAMTAUSGABEN

DIFFERENZ SUMME

ZWISCHEN AUSGABEN UND EINNAHMEN

BITTE FULLEN SIE DIE BELEGLISTE FUR IHR PROJEKT - ABRECHNUNG EINZELPROJEKT PFD - VOLLSTANDIG AUS
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MIT MEINER UNTERSCHRIFT BESTATIGE ICH DIE RICHTIGKEIT
UND VOLLSTANDIGKEIT DER VORSTEHENDEN ANGABEN:

ORT / DATUM:

VORNAME / NACHNAME:

FUNKTION:

Unterschrift einer zur rechtsgeschéftlichen Vertretung befugten Person
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