
Projekt-Bericht „Waltrop lebt Demokratie“ 

Name der Aktion/des Projekts

 

Name des Antragstellenden

Kontaktdaten des Antragstellenden 
(Name der Kontaktperson/verantwort-
lichen Person, Anschrift, E-Mail, Tele-
fon)

Kurzbeschreibung der Projektaktivitä-
ten und -ergebnisse

Bitte beschreiben Sie kurz die Aktivitä-
ten zur Umsetzung des Projektes und 
benennen Sie die Ergebnisse.

Anzahl der Teilnehmenden

Bitte nennen Sie die Zahl derjenigen, 
die an der Aktion teilgenommen haben 
bzw. die durch das Projekt erreicht wur-
den.
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Angaben zur Finanzierung 

Sind die Ausgaben/Kosten des 
Projekts/der Aktion von den im Finan-
zierungsplan vorgesehenen Angaben 
abgewichen? Bitte begründen Sie kurz.

Fazit

Bitte ziehen Sie ein Fazit, z.B.:  Ist die 
Zielgruppe erreicht worden? Bewerten 
Sie das Projekt/die Aktion als erfolg-
reich? Hat die Zusammenarbeit mit 
weiteren Beteiligten funktioniert? Wel-
che Erkenntnisse nehmen Sie mit in zu-
künftige Projekte? usw. 

    

_________________________________________________________________
Datum, Unterschrift 

Bei Fragen zum Projekt-Bericht nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf. 

Ansprechpartnerin: 
Stadt Waltrop – umsetzende Stelle „Waltrop lebt Demokratie“
Ronja Klingenberg
E-Mail: waltroplebtdemokratie@waltrop.de
Telefon: 02309 930 210
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