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So weit. So gut.

Sachbericht Einzelprojekte
Partnerschaft fir Demokratie Landkreis Rostock

1. Allgemeine Angaben

Projektnummer

Projekttitel

Projekttragerschaft

2. Beschreibung des Projektes

Wie ist das Projekt tatsachlich verlaufen?
Beschreiben Sie den Prozess (Vorbereitung, Durchfuhrung, Nachbereitung) mit den jeweiligen Meilensteinen!
Beziehen Sie auch wichtige Akteure und Kooperationen mit ein!




Inwiefern sind Dinge anders gelaufen als urspriinglich im Antrag geplant?
Was war gut? Wo gab es Schwierigkeiten oder Probleme bei der Umsetzung und wie konnten diese geldst
werden?

3. Offentlichkeitsarbeit

Wie ist die Offentlichkeitsarbeit erfolgt?

Welche Medien kamen zum Einsatz (Presse, Homepage, Social Media)?

Wie schéatzen Sie die Wirkung der genutzten Medien ein bzw. konnten Sie Ihre Zielgruppe auf diese Weise
erreichen?

4. Teilnehmende

Anzahl der
Teilnehmenden




5. Zielerreichung

1. Hauptziel It. Antrag

Konnten Sie das Ziel erreichen? Ja

Nein

Wenn nein, erlautern Sie bitte die Griinde, die dazu fihrten, dass das Ziel nicht erreicht werden konnte!

2. weiteres Ziel It. Antrag

Konnten Sie das Ziel erreichen? Ja

Nein

Wenn nein, erlautern Sie bitte die Griinde, die dazu fihrten, dass das Ziel nicht erreicht werden konnte!

3. weiteres Ziel It. Antrag

Konnten Sie das Ziel erreichen? Ja

Nein

Wenn nein, erlautern Sie bitte die Griinde, die dazu fuhrten, dass das Ziel nicht erreicht werden konnte!

6. Highlight des Projektes

Was war lhr personliches Highlight im Projekt? Beschreiben Sie dieses bitte pragnant in einem Satz!




7. Zusammenarbeit mit der Partnerschaft fir Demokratie Landkreis Rostock

Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit mit der PfD Landkreis Rostock? Was hat Ihnen gut gefallen? Wo fehlte
lhnen etwas? Was wiinschen Sie sich noch? Wo gibt es aus lhrer Sicht Verbesserungspotential?

7. Die gewahrte Zuwendung haben wir zweckentsprechend, wirtschaftlich und
sparsam verwendet.

Ort, Datum

Vorname Name Vorname Name

rechtsverbindliche Unterschrift(en) + Stempel

Anlag €N (Bitte ankreuzen und / oder erganzen)

Teilnahmeliste(n)

Belegexemplare der Druckerzeugnisse (jeweils mind. 1)

Ergebnisse eigener Evaluationen bzw. Feedback

Sonstiges:

Sonstiges:

Alle Fragen zum Verwendungsnachweis gerne an:
Federfihrendes Amt Partnerschaft fir Demokratie Landkreis Rostock
Maria Jonas | Tel. 03843 — 755 50004 | maria.jonas@]lkros.de
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