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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 Selbstevaluation 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 TeilnehmerInnen/ NutzerInnen 

  
geplant * 

umgesetzt** 

Anzahl 
 

davon weib-
lich 

davon 
männlich 

 Sozialraum  

  ges. I II III IV V  
Gesamt (Alter bei Straftat)          

14 bis unter 18 Jahre          
18bis unter 21 Jahre          

 
TOA erfolgreich abge-
schlossen 

   

TOA abgebrochen   

Anzahl vermiedener Straf-
verfolgungen (Diversion) 

  

Eventuelle Vermittlungen      

…………………………….   

  *)     soweit im Leistungsangebot detailliert geplant 
**)            auch Schätzwerte möglich, wenn statistische Erfassung bei bestimmten Leistungsangeboten schwierig ist 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

 
 
 


