
 

 
         Mail:  
         Yannick.Mindnich@lahn-dill-kreis.de 

 
 
 
An den 
Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises 
Fachdienst Kinder- und Jugendförderung 
z. Hd. Herrn Yannick Mindnich 
Karl-Kellner-Ring 51 
35576 Wetzlar 
 
 

Auswertung/ Verwendungsnachweis  
Präventiver Angebote  

 
 

1. Schule/Kindertagesstätte 
 
 Name:   _______________________________________________ 
 
 Straße:   _______________________________________________ 
 
 PLZ und Ort:   _______________________________________________ 
     
 E-Mail:   _______________________________________________ 
 
 Telefon:   _______________________________________________ 
 
 Ansprechpartner(in): _______________________________________________ 
 
 

2. Angaben zum Projekt (ggf. eigene Aufstellung beifügen) 
  
 Bezeichnung:  _______________________________________________ 
 
 Projektzeitraum:  vom:__________________bis:______________________ 
 
     =______Veranstaltungstage mit je ______Zeitstunden 
 
 Einzugsgebiet:  _______________________________________________ 
 
 Anzahl der Teilnehmer(innen): ____________ weibl.: _______  männl.: _______  
 
 Alter der Teilnehmer(innen): ____________ 
 
 Teilnehmer(innen) mit Migrationshintergrund: ___________%  
  
 
3. Zielsetzung des Projektes (wurde es erreicht?): 
 
 



   

Anlagen 
Belege/Quittungen                                                                                                                                             

4. Welche Erfahrungen haben Sie gemacht ? 
 In Bezug auf die Organisation/den Referenten/die Referentin:  
 
 
 
 
 
 In Bezug auf die teilnehmenden Kinder: 
 
 
 
 
 
 
 
5. Können Sie das Projekt/den Referenten/die Referentin  
 weiterempfehlen? 
 
 
 
 
6. Finanzierungsplan über die Gesamtkosten + Einnahmen des 
 Projektes (ggf. eigene Aufstellung verwenden) 
  

 Ausgaben 
 Aufwandsentschädigungen / Honorar  ____________ 
  
 ________________________________  ____________ 
  
 ________________________________  ____________ 
         Summe: ___________  
 

 Einnahmen 
  
 ________________________________  ____________ 
  
 ________________________________  ____________ 
         Summe: ___________  
              
Bankverbindung: 
 

Bank: __________________________    BIC:__________________________ 
 
IBAN:______________________________________________________________________ 
 
 
Erklärung 
Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben sowie aller Angaben auf den 
beigefügten Anlagen. 
 
 
______________________   _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) 
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