Sach- und Erfahrungsbericht (Sozialer Zusammenhalt)

Antragsteller*in

Quartiersmanagement
Brandenburgisches Viertel
Stadtteilblro im Blurgerzentrum
SchorfheidestralRe 13

16227 Eberswalde

*siehe Verwendungsnachweis

Eingangsdatum (Antrag)*: Antragsnummer*:

D Aktionsfonds (AF) (bis 250 €) D Fondsprojekt (FP) (ab 250€) |:| B.2-Projekt:

I:l positiv/negativ Erfahrungen D Leistungsumfang I:l Dauer der MaRnahme I:l Zielerreichung D Akzeptanz

D Teilnehmendenanzahl I:l weitere Agierende D Sachmittelverwendung / Personal I:l Fortflihrung D OA

Ich versichere ausdricklich, dass die Angaben in diesem Abschlussbericht (einschlieRlich beigefiigter Unterlagen)
nach bestem Wissen wahrheitsgemaf und vollstandig sind.

Ort | Datum Unterschrift Antragsteller*in

Quartiersmanagement gefordert durch:
Brandenburgisches Viertel
Stadtteilblro im Burgerzentrum

Schorfheidestralle 13 e B
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