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Bezeichnung der Maßnahme:  ___________________________________________  

 

Träger der Maßnahme:  ___________________________________________ 

 

Zeitraum :     ___________________________________________ 

 

 

 

Zielgruppe & Ziel(e) der Maßnahme: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stichpunktartiger Bericht (Tag: Programm): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________    ___________________________ 
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