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Sachbericht im Rahmen des Bundesprogramms „Demokratie leben!“ 
Jahr       

 
Bestandteil des Verwendungsnachweises Anlage zum Antrag auf Weiterförderung 

 
Über 
Arbeit und Leben Bayern gGmbH 
Karl-Heilmann-Block 13 
92637 Weiden 
 
An 
Stadt Weiden, Dezernat 3 
Dr.-Pfleger-Str. 15 
92637 Weiden 
 
Projektnummer       
 
A Projektträger 
A1 Angaben zum Träger 
Name der Einrichtung/Organisation:      
Rechtsform:      
Adresse:      
Telefon:      Fax:      
Mobil:      E-Mail:      Internet:      
A2 Unterschriftberechtigte Person 
Anrede/Titel:      Name:      Vorname:      
Funktion:      
 
B Projektstatistik 
B1 Projektart 
Veranstaltungsformat:      
Zeitraum:      
B2 Teilnehmende 
Zahl: 
gesamt 

 
      

männlich       
weiblich       
Hauptzielgruppe:      
Alter der Hauptzielgruppe:      
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B3 Hauptförderschwerpunkt (Bitte nur einen Schwerpunkt ankreuzen!) 
 Stärkung der demokratischen Bürgergesellschaft 
 Demokratie- und Toleranzerziehung 
 Soziale Integration 
 Antirassistische Bildungsarbeit 
 Kulturelle und geschichtliche Identität 
 Bekämpfung rechtsextremistischer Bestrebungen 
 Flucht und Asyl 
 Jugendbeteiligung 

B4 Leit- und Mittlerziele (Bitte nur ein Mittlerziel ankreuzen!) 
I Weiden fördert Vielfalt statt Einfalt 

 Förderung des interkulturellen/interreligiösen Zusammenlebens in der Kommune 
 Förderung der Anerkennung vielfältiger Lebensformen (Diversity-Ansatz) 

II Weiden fördert die Beteiligung der Jugendlichen 
 Entwicklung von Verfahren der demokratischen Beteiligung 
 Förderung der demokratischen und weltoffenen Bewusstseinsbildung 

III Weiden unterstützt das Engagement seiner Bürgerinnen und Bürger 
 Maßnahmen zur Demokratie-, Toleranz- und Menschenrechtsbildung 
 Vermittlung von Handlungs- und Strategiekompetenz 

 
C Zielerreichung 
C1 Ziel 1 
Benennung:      

 erreicht  nicht erreicht 
Beschreibung der Zielerreichung:       

C2 Ziel 2 
Benennung:      

 erreicht  nicht erreicht 
Beschreibung der Zielerreichung:       

C3 Ziel 3 
Benennung:      

 erreicht  nicht erreicht 
Beschreibung der Zielerreichung:       
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D Projektumsetzung 
D1 Welche Maßnahmen und Aktivitäten wurden umgesetzt? Entsprachen sie dem Projektantrag? 
      

D2 Welche Kooperationspartner haben sich beteiligt? Wie haben sie sich beteiligt? 
      

D3 Wie wurde die Öffentlichkeitsarbeit gestaltet? 
      

D4 Welche Schlussfolgerungen für zukünftige Maßnahmen bzw. für die Fortführung der Partnerschaft 
für Demokratie Weiden können aus der Umsetzung gezogen werden? 
      

D5 Wird das Projekt fortgeführt? Wenn ja, mit welcher Finanzierung? 
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E Zahlenmäßiger Nachweis 
E1 Ausgabe 
Sachausgaben       
Personalausgaben       
Summe       
E2 Einnahmen 
Eigenmittel       
Öffentliche Zuschüsse       
Andere Drittmittel       
Sonstige Einnahmen       
Bundesmittel „Demokratie leben!“       
Summe       
E3 Differenz 
Summe       
 
F Unterschrift 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
Name:      Vorname:      
Datum:      
Ort:      
Stempel/Unterschrift: 
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