Partnerschaft fiir Demokratie
auf Sylt!

INSELVERWALTUNG leal Beratungs- &
EE Behandlungszentrum

SYLT Sylt

Fiir Antrage an den Aktions-und Initiativfond oder an das Jugendforum:

Federfiihrendes Amt

Inselverwaltung Sylt / Abteilung Gleichstellung
Andrea Dunker

Maybachstr. 2

25980 Sylt / OT Westerland

Verwendungsnachweis flir MaBnahmen im Rahmen

des Bundesprogrammes Demokratie leben!

1. Angaben zum Trager

Name des Tragers:

Name der Ansprechperson:

StraRe / Hausnummer:

Postfach: PLZ / Ort:

Kontaktdaten

Telefon: Email:

Homepage:

Unterschriftsberechtigte Person

Vorname: Name:

Funktion:
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2. Bezeichnung der MalRnahme (bitte aus Antrag tibernehmen)

3. Laufzeit der MaRnahme

Von: bis:

4. Kurzbeschreibung der MaRnahme

4.1 Wurde das Hauptziel der MalRnahme erreicht?

Wie wird die Beteiligung der Hauptzielgruppe eingeschatzt?
Wie war die Resonanz?
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5. Kooperationspartner:innen

Mit welchen Kooperationspartner:innen wurde zusammen gearbeitet?

6. Offentlichkeitsarbeit

Wurde Offentlichkeitsarbeit fiir das Projekt betrieben und wenn ja, in welcher Form?
(Bitte Presseartikel, Fotos usw. beifligen)

7. Schlussfolgerungen / Perspektiven aus der Umsetzung der MaRnahme

Welche Perspektiven ergeben sich aus der Umsetzung der MaRnahme?
Wie misste es weitergehen? Sind FolgemalRnahmen geplant?

Seite 3



8. ZahlenmaRiger Nachweis (laut Belegliste)

Zusammenfassung

1. Ausgaben

1.1 Honorarkosten

1.2 [ Sachausgaben

1.3 | Projektbezogene Sachmittel

Gesamt

Im Rahmen der EinzelmaRnahme wurden Verdéffentlichungen erstellt:
Oja Onein

(Bitte Exemplar beifligen)

9. Unterschrift des Tragers

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden
Angaben.

Ort: Datum:
Vorname: Nachname:

Funktion:

Unterschrift und Stempel des Projekttragers

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

Bundesministerium
4 @ fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend Demokratie Ze ek!

\

S¥ T 4
- Tipz.sH % LPR >H ﬁ¥

. Ministerium fir Inneres,
LANDESPRAVENTIONSRAT Kommunales,

SCHLESWIG-HOLSTEIN Wohnen und Sport

i Landestemnokratiazentrum
Sehileswig-Holstein
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