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 Sachbericht - Maßnahmen der Qualifizierung (B.I.1) 
und der Bildungsarbeit (B.II) 

 
 

Angaben zur Veranstaltung Veranstaltungsnummer 

vom  bis    

PLZ, Ort, Bundesland    

Titel der Veranstaltung   
Alle grauen Felder auf diesem 
Formular bitte nicht ausfüllen! 

  
Art der Veranstaltung 

   
Fachliche und verbandliche Qualifikation (B.I.1): 
Qualifizierungsmaßnahme für ehren- und hauptamtliche  
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen ab 16 Jahren für die Tätigkeit in  
der verbandlichen Jugendarbeit. 

 
Bildungsarbeit (B.II):  
Veranstaltung, die der persönlichen Entwicklung und 
Wissensvermittlung dient, für Kinder und Jugendliche  
im Alter von 6 bis unter 27 Jahren. 

 
Zielgruppe der Veranstaltung  

 Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren  Gruppenleiter/-leiterinnen, Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, Ehrenamtliche  
 Jugendliche und junge Erwachsene unter 27 Jahren  Neben- oder Hauptberufliche 
 Erwachsene  Mandatsträger (z.B. Vorstände etc.) 

 

 
Anzahl der Bildungsstunden (bis 23 Uhr) Anzahl der 

Übernachtenden  
Anzahl der Bildungsstunden (bis 23 Uhr) Anzahl der 

Übernachtenden Vormittag Nachmittag Abend Gesamt Vormittag Nachmittag Abend Gesamt 

1. Tag      6. Tag      

2. Tag      7. Tag      

3. Tag      8. Tag      

4. Tag      9. Tag      

5. Tag       
 
Ziele der Veranstaltung

*
                                                                                                                                    Was wollten wir erreichen? 

 

 

 

 

   

* Sollte der Platz für die Erläuterung der Ziele, Inhalte und Methoden nicht ausreichen, bitte ein weiteres Blatt oder die Rückseite verwenden! 
 

Inhalte, Themen und Fragestellungen
*
                                                                                                               Was haben wir gemacht? 

 

 

 

 

 

   
Methoden

*
       Wie haben wir es gemacht? 

 

 

 

 

   
Es wird bestätigt, dass die in diesem Sachbericht gemachten Angaben richtig und vollständig sind. 
 

               

Ort  Datum  Unterschrift verantwortliche/r Leiter/Leiterin 
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