
 
Projekt-Abschlussbericht  
 
 
 
Angaben zum Träger des Projekts  
 
Name des Trägers: 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

Projektverantwortliche(r) 

 
Titel des Projekts  
 
 
 
Beginn und Ende des Einzelprojekts  
 
Von:    bis:  
 
Durchführungsort / Veranstaltungsraum 
 
 
 
Kurzbericht zum Projektablauf 
Bitte beschreiben Sie die Durchführung des Projekts. Gab es Abweichungen vom Antrag? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wurden die im Antrag genannten Ziele erreicht? 
Welche messbaren Ergebnisse wurden mit dem Projekt erzielt? (z.B. Teilnehmerzahl, 
Feedback usw.) 
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Anzahl der Projektteilnehmenden 
 
GesamtzahlTeilnehmende: 
nach Alter 

3 - 6 Jahre:  7 - 12 Jahre:  13 -18 Jahre:  19 - 27 Jahre:  

28 - 55 Jahre:  über 56 Jahre:  

  

keine Angaben:    
nach Geschlecht 
männlich:    weiblich: 
divers:    keine Angaben:   
Migrationshintergrund: 

mit:  ohne:      keine Angaben:                       

Gender-, Diversity-Mainstreaming und Inklusion 
Wie wurden Geschlechtergleichstellung, Vielfalt und Inklusion im Projekt umgesetzt?  
 
 
 
 
 
Nachhaltigkeit 
Wird das Projekt weiter bestehen? Werden die Ergebnisse gesichert, wenn ja wie? 
 
 
 
 
 
 
Öffentlichkeitsarbeit 
Wie wurde die Veranstaltung/das Projekt öffentlich gemacht? 

Zeitung    Einladung per Post / E-Mail 

Flyer / Plakate    Sonstiges: 

Sind im Rahmen des Einzelprojekts Veröffentlichungen erfolgt? (z.B. Presseberichte) 
      Ja, dann bitte 1 Exemplar beifügen                                       Nein. Nuschalen 

Honorarrechnung/Honorarvertrag liegt bei 

Teilnehmenden-Liste(n) liegt bei 

Teilnehmenden-Liste U18 liegt bei 

Unterschrift 
 
Ort, Datum:   
 
Unterschrift  
Vorstand/ 
Geschäftsführer/in: 
      

Nachweis Pauschalen 
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