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Seminarträger 
Name
Adresse

S a c h b e r i c h t  f ü r   e i n   M u l t i p l i k a t o r e n s e m i n a r
im Haushaltsjahr 201_
zur Förderung der Integration von Spätaussiedlern und Ausländern
1.   Bezeichnung des Seminars
Seminarname und Kurzbeschreibung
Seminarort
Dauer des Seminars 
von


bis
Seminarleiter/in
Zielgruppe
2.    Darstellung der Inhalte und Methoden des Seminars, ggf. Änderungen gegenüber dem Antrag
3.
Inwieweit wurden die im Projektantrag angegebenen Ziele erreicht?
Ziel 1:
Ziel 2: 
Ziel 3:
etc.
4.  Gesamtbeurteilung der Zielerreichung durch den/die Seminarleiter/in

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des/der Seminarleiter/in
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