
Pauschalmittelnachweis 

 

 

Datum: 

Antragsteller: 

 

Projekt:           

 

Was waren Ihre Projektziele ? 

 

 

 

Wie bewerten Sie das Projekt insgesamt ? 

O Projektziel vollständig erreicht   O Projektziel zum großen Teil erreicht 

O Projektziel kaum erreicht     O Projektziel gar nicht erreicht 

 

1. Wie schätzen Sie den Erfolg Ihres Projekts ein ?  

Bitte benennen Sie Gründe für das Erreichen oder Ni chterreichen Ihres Projektes: 

 

 

Welche Wirkung hat / hatte Ihrer Meinung nach das P rojekt ?  

für die Zielgruppe: 

 

 

 

für den Stadtteil: 

 

 

 

2. Wie zufrieden sind Sie mit der Durchführung des Projekts ?  

Haben Sie Ihre Zielgruppe erreicht ?  

 

Wer war Ihre Zielgruppe ? 

 

Teilnehmeranzahl: 

 

 

Werden Sie das Projekt / die Inhalte in Ihrer Einri chtung vertiefen ? 


