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Internetseite:
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Anrede/Titel:
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https://demokratie-eb-bd-lau.de/

PARTNERSCHAFT EILENBURS

- DUBEN

FUR DEMOKRATIE CAUssic

(bitte aus Forderbescheid Ubernehmen)

laut Forderbescheid von: bis:

des geforderten Einzelprojektes

Aktionsgebiet

PLZ ORT

Hauptforderschwerpunkt: (bitte benennen)

Nachgeordnete Schwerpunkte: (bitte benennen)
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Speichern Drucken

6. INHALTLICHE TATIGKEITSFELDER DES PROJEKTES

(bitte benennen)

Jugendarbeit Kooperation auBBerschulische andere (Bitte genau benennen):

Jugendbildung und Schule

Jugendsozialarbeit
Beratung/Coaching

Kooperation Jugendsozialarbeit
und Schule Qualifizierung/
Fort- und Weiterbildung

auBerschulische Jugend- und
Erwachsenenbildung Koordinierung/Begleitung

/. ZIELGRUPPEN

Hauptzielgruppe: (nur eine Nennung)

Weitere Zielgruppen:
(bitte ankreuzen - Mehrfachnennung moglich):

Kinder (bis 14 Jahren)

Jugendliche (14 bis 18 Jahren)

Junge Erwachsene (18 bis 27 Jahren)

Eltern und andere Erziehungsberechtigte

Erzieher:innen, Lehrer:innen, andere pddagogische Fachkrafte

lokal einflussreiche staatliche und zivilgesellschaftliche Akteure - bitte konkret beschreiben:

Multiplikator:innen - z.B. Lehrer:innen, Schulsozialarbeiter:innen - bitte konkret beschreiben:

8. TEILNEHMER:INNEN

(Anzahl der erreichten Teilnehmer:innen aus den Zielgruppen bitte eintragen)

Art der Zielgruppe Anzahl der Teilnehmenden

Kinder (bis 14 Jahre)

Jugendliche (14 bis 18 Jahre)

Junge Erwachsene (18 bis 27 Jahre)

Eltern und andere Erziehungsberechtigte

Erzieher:innen, Lehrer:innen,
andere pddagogische Fachkrafte

Multiplikator:innen

Lokale einflussreiche staatliche und
zivilgesellschaftliche Akteure

Sonstige (bitte nennen)

Insgesamt:
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Speichern Drucken

Alter der Teilnehmenden

unter 6 Jahre

6 bis 13 Jahre

14 bis 17 Jahre

18 bis 21 Jahre

22 bis 26 Jahre

27 bis 45 Jahre

46 bis 65 Jahre

Uber 65 Jahre

Insgesamt:

Geschlecht

davon mannlich

davon weiblich

weitere

Keine Angaben

Insgesamt:

Migrationshintergrund'

Mit Migrationshintergrund

Ohne Migrationshintergrund

Insgesamt:

Stimmt die tatsachliche Anzahl der Teilnehmer:innen mit der geplanten Anzahl aus dem Antrag Gberein?

(bitte ankreuzen):

vollstdndig

zum grofBen Teil

Bitte benennen Sie Grinde, wenn die angestrebte Anzahl der Teilnehmer:innen kaum oder gar nicht erreicht wurde.

1 Definition des statistischen Bundesamtes:
Zu den Personen mit Migrationshintergrund gehoren all jene ,die nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland zugezogen sind, alle in Deutschland geborene Ausldnder:innen und alle in Deutschland mit deutscher
Staatsangehorigkeit Geborene mit zumindest einem zugezogenen oder als Auslander in Deutschland geborenen Elterntei

kaum

gar nicht

N
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Speichern Drucken

9. PROJEKTAKTIVITATEN UND -ERGEBNISSE

Beschreiben Sie die Aktivitdten zur Umsetzung des Projektes und benennen Sie die Ergebnisse/Produkte

10. HAUPTZIELE

Wie schdtzen Sie die Resonanz und Beteiligung der Hauptzielgruppe ein? In welcher Form wurde die Hauptzielgruppe
beteiligt? Bitte benennen Sie hemmende und beginstigende Faktoren fir die Beteiligung der Hauptzielgruppe!

11. ERFOLGSINDIKATOREN

Bewerten Sie das Ergebnis lhres Projektes anhand der im Antrag aufgestellten Erfolgsindikatoren.

Indikator S (bitte aus lhrem Antrag Ubernehmen)

Ziel vollstdndig erreicht Ziel kaum erreicht

Ziel zum gréBten Teil erreicht Ziel gar nicht erreicht
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Speichern Drucken

Benennen Sie bitte die Grinde oder Bedingungen fir den Erfolg oder Misserfolg:

Indikator M (bitte aus lhrem Antrag Ubernehmen)

Ziel vollstdndig erreicht Ziel kaum erreicht

Ziel zum gréBten Teil erreicht Ziel gar nicht erreicht

Benennen Sie bitte die Grinde oder Bedingungen fir den Erfolg oder Misserfolg:

Indikator A (bitte aus Ihrem Antrag Ubernehmen)

Ziel volistdndig erreicht Ziel kaum erreicht

Ziel zum groéBten Teil erreicht Ziel gar nicht erreicht

Benennen Sie bitte die Grinde oder Bedingungen fir den Erfolg oder Misserfolg:
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Speichern Drucken

Indikator R (bitte aus Ihrem Antrag Ubernehmen)

Ziel vollstdndig erreicht Ziel kaum erreicht

Ziel zum gréBten Teil erreicht Ziel gar nicht erreicht

Benennen Sie bitte die Grinde oder Bedingungen fir den Erfolg oder Misserfolg:

Indikator T (bitte aus Ihrem Antrag Ubernehmen)

Ziel volistdndig erreicht Ziel kaum erreicht

Ziel zum gréBten Teil erreicht Ziel gar nicht erreicht

Benennen Sie bitte die Grinde oder Bedingungen fir den Erfolg oder Misserfolg:

Wie bewerten Sie das Projekt insgesamt? (bitte ankreuzen)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Benennen Sie bitte die Grinde oder Bedingungen fir den Erfolg oder Misserfolg:
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Speichern Drucken

12. KOOPERATIONSPARTNER:INNEN

Bewerten Sie bitte die im Rahmen des Projektes erfolgte Zusammenarbeit mit den im Antrag benannten
Kooperationspartner:innen.

13. DIVERSITY MAINSTREAMING

Wurde die Zielsetzung in Bezug auf Diversity Mainstreaming erreicht?

14. OFFENTLICHKEITSARBEIT

Wourde Offentlichkeitsarbeit fir das Projekt betrieben und wenn ja in welcher Form?

Wurde Offentlichkeitsarbeit fir das Projekt betrieben und wenn ja in welcher Form?
(bitte ankreuzen und ggf. 5 Belegexemplare beilegen)

Ja Nein

15. ZUSAMMENARBEIT MIT DER EXTERNEN
KOORDINIERUNGS- UND FACHSTELLE

Beschreiben Sie kurz die Zusammenarbeit mit der Externen Koordinierungs- und Fachstelle.

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

Ort, Datum Unterschrift/Funktion Stempel

8/8



	Textfeld 210: 
	Textfeld 278: 
	Textfeld 211: 
	Textfeld 212: 
	Textfeld 213: 
	Textfeld 214: 
	Textfeld 276: 
	Textfeld 321: 
	Textfeld 322: 
	Textfeld 323: 
	Textfeld 320: 
	Textfeld 353: 
	Textfeld 2027: 
	Textfeld 2028: 
	Textfeld 2039: 
	Textfeld 2014: 
	Textfeld 2018: 
	Textfeld 328: 
	Textfeld 3025: 
	Textfeld 325: 
	Textfeld 3022: 
	Textfeld 326: 
	Textfeld 3023: 
	Textfeld 327: 
	Textfeld 3024: 
	Textfeld 2016: 
	Textfeld 2020: 
	Textfeld 2017: 
	Kontrollkästchen 53: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 55: Off
	Kontrollkästchen 56: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	Kontrollkästchen 61: Off
	Kontrollkästchen 58: Off
	Kontrollkästchen 59: Off
	Kontrollkästchen 60: Off
	Textfeld 2019: 
	Textfeld 3026: 
	Textfeld 3028: 
	Textfeld 3027: 
	Textfeld 3029: 
	Textfeld 3031: 
	Textfeld 3032: 
	Textfeld 3040: 
	Textfeld 3049: 
	Textfeld 3030: 
	Kontrollkästchen 71: Off
	Kontrollkästchen 72: Off
	Kontrollkästchen 73: Off
	Kontrollkästchen 74: Off
	Kontrollkästchen 75: Off
	Kontrollkästchen 76: Off
	Kontrollkästchen 77: Off
	Textfeld 3041: 
	Textfeld 3051: 
	Textfeld 3056: 
	Textfeld 3042: 
	Textfeld 3052: 
	Textfeld 3043: 
	Textfeld 3053: 
	Textfeld 3058: 
	Textfeld 3044: 
	Textfeld 3054: 
	Textfeld 3045: 
	Textfeld 3055: 
	Textfeld 3060: 
	Textfeld 3046: 
	Textfeld 3047: 
	Textfeld 3048: 
	Textfeld 3050: 
	Kontrollkästchen 78: Off
	Kontrollkästchen 80: Off
	Kontrollkästchen 79: Off
	Kontrollkästchen 81: Off
	Textfeld 2040: 
	Textfeld 2030: 
	Textfeld 2041: 
	Textfeld 2042: 
	Kontrollkästchen 82: Off
	Kontrollkästchen 85: Off
	Kontrollkästchen 83: Off
	Kontrollkästchen 84: Off
	Textfeld 2043: 
	Textfeld 2046: 
	Textfeld 2044: 
	Textfeld 2045: 
	Textfeld 2047: 
	Kontrollkästchen 88: Off
	Kontrollkästchen 91: Off
	Kontrollkästchen 86: Off
	Kontrollkästchen 92: Off
	Kontrollkästchen 89: Off
	Kontrollkästchen 90: Off
	Kontrollkästchen 87: Off
	Kontrollkästchen 93: Off
	Textfeld 2048: 
	Textfeld 2049: 
	Textfeld 2051: 
	Textfeld 2052: 
	Textfeld 2053: 
	Kontrollkästchen 94: Off
	Kontrollkästchen 98: Off
	Kontrollkästchen 96: Off
	Kontrollkästchen 101: Off
	Kontrollkästchen 95: Off
	Kontrollkästchen 99: Off
	Kontrollkästchen 97: Off
	Kontrollkästchen 100: Off
	Kontrollkästchen 102: Off
	Kontrollkästchen 103: Off
	Kontrollkästchen 104: Off
	Kontrollkästchen 105: Off
	Kontrollkästchen 106: Off
	Kontrollkästchen 107: Off
	Kontrollkästchen 108: Off
	Kontrollkästchen 109: Off
	Kontrollkästchen 110: Off
	Kontrollkästchen 111: Off
	Textfeld 2031: 
	Textfeld 2032: 
	Textfeld 2033: 
	Textfeld 2034: 
	Kontrollkästchen 114: Off
	Kontrollkästchen 115: Off
	Textfeld 2050: 
	Speichern: 
	Drucken: 


