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EHRENAMTS

AGENTUR TRIER

Rickfragen und komplett ausgefiillter Bericht bitte an:

Koordinierungs- und Fachstelle ,Partnerschaft fiir Demokratie” in der Stadt Trier
c/o Ehrenamtsagentur Trier

GartenfeldstraRe 22 — 54295 Trier

+49 651 912 0 702 - demokratie@ehrenamtsagentur-trier.de
www.demokratie-trier.de

Bericht zum Projekt innerhalb des Jugendfonds

Titel des Projekt innerhalb des Jugendfondses:

I. Inhaltliche Projektbeschreibung

1. Wann fand das Projekt innerhalb des Jugendfonds statt?

2. Wo fand das Projekt innerhalb des Jugendfonds statt?

3. Wer hat das Projekt innerhalb des Jugendfonds durchgefiihrt?

4. Beschreiben Sie bitte kurz den Verlauf Ihres Projektes und machen Sie Angaben zu ggf. gegeniiber Ihrem Antrag
aufgetretenen Verdnderungen, z.B. bei Inhalten, Abldufen, Struktur oder Resonanz der Zielgruppe.

5. Welche der angestrebten Ziele haben Sie mit ihrem Projekt innerhalb des Jugendfonds erreicht?

6. Welche Erkenntnisse und Schlussfolgerungen nehmen Sie aus dem Projekt innerhalb des Jugendfonds fir die
Zukunft mit? Gibt es Perspektiven fiir mogliche FolgemalRnahmen und Anschlussprojekte?



7. Folgende Teilnehmenden wurde mit dem Projekt erreicht:

a) nach Art der Zielgruppe:

Anzahl der
Teilnehmenden

Kinder

Jugendliche bis 27 Jahre (§ 7 | Nr. 3 SGB VIII)

Eltern und andere Erziehungsberechtigte

Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer, andere padagogische Fachkrafte

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Lokal einflussreiche staatliche und zivilgesellschaftliche Akteurinnen und Akteure

Sonstige (bitte benennen)

gesamt

b) nach Alter und Geschlecht
der Teilnehmenden:

Anzahl der
Teilnehmenden

davon mannlich

davon weiblich

davon divers

unter 6 Jahre

6-13 Jahre

14-17 Jahre

18-21 Jahre

22-26 Jahre

27-45 Jahre

46-65 Jahre

Uber 65 Jahre

gesamt

Migrationshintergrund der Teilnehmenden:

Anzahl der
Teilnehmenden

mit Migrationshintergrund

ohne Migrationshintergrund

keine Angaben

gesamt




Berichtersverfasser/in:

Anrede: Titel:
Name, Vorname:

Funktion:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ort/Datum:

Unterschrift: Stempel:

Pa rt nersc h a ft fu r Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

D E M—O |'( R ATI E #® | Eﬁ:%:ﬁ’,;ﬂ%:‘;?,{,‘;‘{gn U Demokratie Leew!
vt et TRIER



	Text13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	B: 
	A: 
	C: 
	D: 
	E: 
	F: 
	G: 
	Summe A - G: 0
	AA: 
	BA: 
	CA: 
	DA: 
	AB: 
	BB: 
	CB: 
	DB: 
	AC: 
	AD: 
	AE: 
	AF: 
	AG: 
	AH: 
	Summe AA - AH: 0
	BC: 
	BD: 
	BE: 
	BF: 
	BG: 
	BH: 
	Summe BA - BH: 0
	CC: 
	CD: 
	CE: 
	CF: 
	CG: 
	CH: 
	Summe CA - CH: 0
	DC: 
	DD: 
	DE: 
	DF: 
	DG: 
	DH: 
	Summe DA + DH: 0
	EA: 
	EB: 
	EC: 
	Summe EA - EC: 0
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 


	Text17: 


