K A
Sachbericht Kleinprojekt ¢ N

Lokale Partnerschaft flir Demokratie

Forderung von lokalen MaBnahmen und Projekten ILM-KREIS
in der ,,Lokalen Partnerschaft fir Demokratie im lim-Kreis“

Hinweise:

Bitte senden Sie den ausgefiillten Sachbericht sowie die die Originalbelege, die Belegliste, drei Be-
legexemplare (z.B. Einladungsflyer, Poster usw. -falls vorhanden) postalisch sowie digital an die ex-
terne Koordinierungs- und Fachstelle bei Arbeit und Leben Thiiringen. Alles zusammen ergibt den
sogenannten Verwendungsnhachweis.

Arbeit und Leben Thiringen | z.H. externe Koordinierungs- und Fachstelle LPfD lim-Kreis | Juri-Gagarin-Ring
152 | 99084 Erfurt | E-Mail: lap@arbeitundleben-thiringen.de

Far unserer Dokumentations- und Prasentationspflicht schicken Sie uns bitte Projektfotos in bestmdglicher
Auflésung (Uber wetransfer.com). Achten Sie bitte darauf, dass Sie vorab die Fotoerlaubnis eingeholt haben.

Antragsnummer Projekttitel

Wie haben Sie Ihr Projekt umgesetzt? (ca. 2.900 Zeichen)




Bitte bewerten Sie, ob und wie die Ziele erreicht wurden.

Zielgruppe(n) des Projektes
Welche Zielgruppen wurden erreicht?

Anzahl der Teilnehmenden nach Altersstruktur:

6bis 13 Jahre: | 14 bis 17 Jahre: | 18 bis 21 Jahre: |
22 bis 26 Jahre: E 27 bis 45 Jahre: E 46 bis 65 Jahre: E

Uber 65 Jahre: E keine Angabe, weil:

Anzahl der Teilnehmenden nach Geschlecht:

mannlich: E weiblich: E weitere: E gesamt: S

keine Angabe, weil:

Anzahl der Teilnehmenden nach Migrationshintergrund* (Mh)

mit Mh: E ohne Mh: E gesamt: S

keine Angabe, weil:

*Definition des statistischen Bundesamtes:

Zu den Personen mit Migrationshintergrund gehéren all jene ,die nach 1949 auf das heutige Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland zugezogen sind, alle in Deutschland geborenen Auslander/-innen und alle in
Deutschland mit deutscher Staatsangehorigkeit Geborene mit zumindest einem zugezogenen oder als
Auslander in Deutschland geborenen Elternteil .




Sonstiges/ Anmerkungen/ Wiinsche:

Falls Sie in Vorkasse gegangen sind, tragen Sie bitte folgend lhre Daten ein, somit kann
nach Priufung des Verwendungsnachweises die verausgabte Projektsumme unsererseits
tiberwiesen werden. Vielen Dank!

Kontodaten

Kontoinhaberln:

IBAN:

(bitte die Zeichen in Vierergruppen eintragen: DE12 1234 1234 1234 1234 12)
Bankinstitut:

Ort/ Datum Unterschrift (ggf. Stempel)

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms
o e f§® LAPE2
undesministerium
% fiir Familie, Senioren, Frauen K x

und Jugend DemOkratle Ze e“n/ Lokale Partnerschaft fir Demokratie
ILM-KREIS

Thiiringer Landesprogramm
fiir Demokratie, Toleranz und Weltoffenheit
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