
Projekt-Abschlussbericht

1. Angaben zum Träger des Projektes

Name des Trägers:

Straße/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Projektverantwortliche(r)

2. Titel des Projekts

3. Projekt-Zeitraum: von:  bis: 

4. Durchführungsort:

5. Kurzbericht zum Projektverlauf
Bitte beschreiben Sie die tatsächlich durchgeführten Aktivitäten, sofern abweichend vom Antrag!
Was ist gut gelaufen, was hätte verbessert werden können?



6.Zielerreichung
Konnten die im Antrag genannten Ziele erreicht werden? 
Welche messbaren Ergebnisse wurden mit dem Projekt erzielt? (z.B. Teilnehmerzahl, Feedback usw.) 

7. Zielgruppen

Erreichter Personenkreis

 Kinder

 Jugendliche bis 27 Jahre 

 Eltern/Erziehungsberechtigte

 Pädagogische Fachkräfte 

 Multiplikator*innen 

 Bürger*innen

28 bis 44 Jahre 

45 bis 65 Jahre

über 65 Jahre 

keine Angaben 

Migrationshintergrund 

mit Migrationshintergrund 

ohne Migrationshintergrund 

keine Angaben

Anzahl der Projektteilnehmer: 

nach Alter

unter 6 Jahren 

6 bis 17 Jahre 

18 bis 27 Jahre

nach Geschlecht

weiblich

männlich 

divers

keine Angaben

8. Kooperationspartner 
Im Projekt haben wir mit folgenden Einrichtungen kooperiert:



9. Gender-, Diversity-Mainstreaming und Inklusion
Wie wurden Geschlechtergleichstellung, Vielfalt und Inklusion  im Projekt umgesetzt?

10. Öffentlichkeitsarbeit
Sind im Rahmen des Einzelprojekts Veröffentlichungen erfolgt? (z.B. Flyer, Plakate)

 Ja (dann bitte 1 Exemplar beifügen)
  Nein

Wie wurde die Veranstaltung / das Projekt öffentlich gemacht?

 Presse 

 Flyer/Plakate

 Einladung per Post/E-Mail

 Social Media

 Sonstige 

11. Nachhaltigkeit
Wird das Projekt nach der Förderung weiter bestehen?
Werden die Ergebnisse gesichert, wenn ja wie?

12. Finanzieller Aufwand (Bitte Belegliste ausfüllen und beilegen.)

Bewilligte Bundesmittel

Eigenanteil/Spenden

Projektkosten Gesamt

Falls die bewilligten Projektmittel höher waren als die Projektkosten begründen Sie bitte kurz den 
Minderbedarf



Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum: Unterschrift (zeichnungsberechtigte Person):

Anlagen:

Belegliste

Rechnungsnachweise

Belegexemplare

Den vollständig ausgefüllten Projekt-Abschlussbericht schicken Sie bitte mit den Anlagen an:

Claudia Binner

Stadt Deggendorf – Rechtsamt

Franz-Josef-Strauß-Straße 3

94469 Deggendorfer

E-Mail: claudia.binner@deggendorf.de

Tel: +49 991 2960-161

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Koordinierungs- und Fachstelle „Demokratie leben in Deggendorf“

Ursula Keßler

Tel: +49 991 3201560

Mobil: +49 151 19783320

E-Mail: u.kessler@vhs-deggendorf.de

oder digital:
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