
KURZBERICHT 

 
Bezeichnung der Maßnahme:  ___________________________________________  

 

Träger der Maßnahme:  ___________________________________________ 

 

Zeitraum :     ___________________________________________ 

 

 

 

Zielgruppe & Ziel(e) der Maßnahme: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stichpunktartiger Bericht (Tag: Programm): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________    ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


