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Wieviele Teilnehmer nahmen an der Maßnahme teil?

Wie kam die Maßnahme bei den Teilnehmer an?

Welche Zielgruppe wurde konkret angesprochen? 

Wurde die Zielsetzung erreicht? Wenn Nein/Unvollständig, warum?

Vereinsname: 

Name des Mikroprojektes:         

Anteil Mädchen/Frauen: Anteil Jungen/Männer:
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Ansprechpartner/in:

Beschreiben Sie kurz das Mikroprojekt inkl. Zielsetzung:

Bitte in Prozent angeben Bitte in Prozent angeben
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Möchten Sie uns noch  etwas mitteilen?
(Fragen, Anregungen, Wünsche, Unterstützungsbedarf, etc.....)

Gab es Kooperationspartner? Wenn ja, welche?

Wird diese Maßnahme im nächsten Jahr weitergeführt? Wenn Nein, 
warum?

Wurde diese Maßnahme öffentlich beworben? Wenn Ja, wo bzw. wie?
(z.B. wurde das Bundesprogramm erwähnt, die Logos verwendet, etc...)

Gab es Schwierigkeiten bei der Umsetzung? Wenn Ja, welche Schwierigkeiten?
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