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Sachbericht für die Leistung    
   

 
 
Name und Anschrift des Trägers 
 
 
 

AnsprechpartnerInnen für Rückfragen 
(mit Telefonnummer und E-Mail): 

 
Berichtszeitraum:       
  

 
1..  Rahmenbedingungen für die Leistungserbringung 

 Welche Rahmenbedingungen, auch  Abweichungen oder Schwierigkeiten,  gab es bei der Umsetzung der Leistung 
(personelle und räumliche Rahmenbedingungen, Öffnungszeiten, Kooperationen…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 

 
2. Aussagen zur Ergebnisqualität und Erfolgskriterien  für die Leistung 
 Welche konkreten Ergebnisse und Erfolge gab es bei der Umsetzung der Leistung, in welchem Umfang wurde(n) 

die Zielgruppe(n) /  die Ziele erreicht…? 
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3. Aussagen zur Qualitätsentwicklung und Selbstevaluat ion für die Leistung 
        Wie wurden Verfahren und Instrumente zur Qualitätsentwicklung/ Selbstevaluation angewendet, welche Ergebnisse 

wurden erreicht, welche  Erfahrungen wurden damit gemacht…? 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
4.   Aussagen zur quantitativen Umsetzung der Leistung  - 

          Anzahl und  Altersstruktur der Teilnehmer Innen/ NutzerInnen 

  

geplant * 

umgesetzt** 

Anzahl davon weiblich davon männlich erreicht über *** 

a) Gesamt      

b) davon 0 bis 5 Jahre      

c) davon 6 bis 13 Jahre      

d) davon 14 bis 17 Jahre      

e) davon 18 bis 26 Jahre      

f) davon ab  27 Jahre      

  *)     soweit im Leistungsangebot detailliert geplant 

**)            auch Schätzwerte möglich, wenn statistische Erfassung bei bestimmten Leistungsangeboten schwierig ist 
***)          offene Angebote, Projekte; Ferienfreizeit…(beispielhafte Benennung, wie man zu den Nutzerzahlen gekommen ist) 
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5. Schlussfolgerungen und Perspektiven  
  

  

 Welche Schlussfolgerungen gibt es für die künftige Arbeit, wie sehen erste Planungsansätze für Folgezeitraum aus, 
welche Anregungen gibt es an den öffentlichen Träger….?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 


