AKTIONSFONDS @

ABSCHLUSS DES PROJEKTES ™ __
IM RAHMEN DER ,,SOZIALEN STADT UNNA KONIGSBORN SUD-OST”

Zum Abschluss des Projektes muss eine schriftliche Kurzbeschreibung (Sachstandsbericht) mit
Fotos sowie ein Verwendungsnachweis mit Quittungen/Rechnungen beim Quartiersmanagement
vorgelegt werden.

1) Aligemeine Angaben zum durchgefiuhrten Projekt

Titel des Projektes

(inkl. Vor-/Nachbereitung)
Durchfuhrungszeitraum

Datum des Antrages

2) Sachstandsbericht

Beschreibung der
Durchfiihrung des Projektes

(Beschreiben Sie hier bitte kurz die Durchfiihrung
des Projektes. Ist etwas anders gelaufen als
geplant? Wenn ja, was und warum?)

Zielgruppe/n (Nutzer/innen)

(Wen haben Sie mit dem Projekt erreicht? War
das die ,geplante” Zielgruppe? Wenn nein, warum
nicht? Haben Sie weitere Zielgruppen erreicht?
Wie viele Personen haben Sie erreicht? (z. B.
Kursteilnehmer/innen)

* Das vorliegende Formular kann elektronisch am Bildschirm oder handschriftlich in einer ausgedruckten Version ausgefulit werden.
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Ziel/e

(Sind die gesetzten Ziele erreicht worden? Wenn
ja, woran erkennen Sie das? Wenn nein, warum
nicht?)

Welche Kooperations-
partner/innen waren
beteiligt?

(Mit wem haben Sie zusammengearbeitet? Wie
lief die Zusammenarbeit ab? Waren bei der
Durchfiihrung noch weitere Kooperationspartner
beteiligt als die, die sie von Anfang an eingeplant
hatten? Wurden Bewohner/innen des Programm-
gebietes an der Ideenfindung, der Planung und
der Umsetzung der MaRRnahme beteiligt? Wenn
ja, inwiefern?)

Wer fiihrte das Projekt
durch?
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3) Verwendungsnachweis

Uberblick iiber die Projektkosten

Hohe der Gesamtkosten EUR
davon Beteiligung Dritter, z. B. Sponsorengelder (falls zutreffend) EUR
davon Eigenanteil der Antragstellerin/des Antragstellers (falls zutreffend) EUR
davon beantragte und bewilligte Fordermittel aus dem Aktionsfonds EUR

Ausgaben im Rahmen des Projektes

Art der Ausgabe Betrag in EUR Betrag in EUR Bemerkungen/

as wurde gekauft? z. B. Blumensamen =

Egchkostin)%r:égliche Eelraslonalkosten fiir z. (NettO) (BrUtto) ErIa uteru ngen

B. Handwerker (Honorarkosten))
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Wichtiger Hinweis

Nach dem elektronischen Ausfillen am Computer muss die PDF lediglich gespeichert werden.

Das Formular ist via E-Mail bzw. in ausgedruckter Form postalisch oder personlich als Ausdruck einzurei-

chen bei:

Quartiersbiiro Konigsborn Siid-Ost
z. Hd. Liberto Balaguer

Berliner Allee 28a

59425 Unna

E-Mail: koenigsborn@plan-lokal.de

(Ort, Datum) (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers)
Der Aktionsfonds wird im Rat der ialen Stadt Unna-Kénigshorn Siid-Ost” gefordert durch:

EURO.F,’AISCHE UNION Bundesministerium Ministerium fir Heimat, Kommunales, | EncE—

e et | e . e s o st U

fur regionale Entwicklung iyn‘:?:ﬁ%‘}uué )
#HeimatKonigsborn 4/4

Soziale Stadt Unna Konigsborn Stid-Ost www.heimat-koenigsborn.de



	Titel des Projektes: 
	Datum des Antrages: 
	Höhe der Gesamtkosten: 
	davon beantragte und bewilligte Fördermittel aus dem Aktionsfonds: 
	Durchführungszeitraum: 
	Beschreibung der Durchführung des Projektes: 
	Zielgruppe/n (Nutzer/innen): 
	Ziel/e: 
	Welche Kooprerationspartner/innen waren beteiligt?: 
	Wer führte das Projekt durch?: 
	davon Beteiligung Dritter z: 
	B: 
	 Sponsorengelder (falls zutreffend: 


	davon Eigenanteil der Antragstellerin/des Antragstellers (falls zutreffend): 
	Art der Ausgabe 1: 
	Art der Ausgabe 2: 
	Art der Ausgabe 3: 
	Art der Ausgabe 4: 
	Art der Ausgabe 5: 
	Art der Ausgabe 6: 
	Art der Ausgabe 7: 
	Art der Ausgabe 8: 
	Art der Ausgabe 9: 
	Art der Ausgabe 10: 
	Art der Ausgabe 11: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 1: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 2: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 3: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 4: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 5: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 6: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 7: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 8: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 9: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 10: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 11: 
	Betrag 1: 
	Betrag 2: 
	Betrag 3: 
	Betrag 4: 
	Betrag 5: 
	Betrag 6: 
	Betrag 7: 
	Betrag 8: 
	Betrag 9: 
	Betrag 10: 
	Betrag 11: 
	Betrag 12: 
	Betrag 13: 
	Betrag 14: 
	Betrag 15: 
	Betrag 16: 
	Betrag 17: 
	Betrag 18: 
	Betrag 19: 
	Betrag 20: 
	Betrag 21: 
	Betrag 22: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers: 


