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Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens



Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Xhonneux
Tel.: +32 (0)87/596 334  Fax.: +32 (0)87/556 476  Email: carmen.xhonneux@dgov.be
Gospertstraße 1, 4700 Eupen

EINRICHTUNGEN DER ERWACHSENENBILDUNG

BERICHT: EVALUATION
1.
Allgemeiner Hinweis
· Zehn Monate vor Ablauf der Genehmigung des Gesamtkonzeptes reicht die Einrichtung der Erwachsenenbildung einen schriftlichen Bericht des Evaluationsprozesses ein, der auch die Bestätigung der aktiven Partizipation der Einrichtung enthält.
2. Informationen zum/zur Antragsteller/in

Name der Einrichtung: ................................................................................................

Adresse und Telefonnummer: ......................................................................................

Name der/des Hauptverantwortlichen: ..........................................................................

Kontonummer der Einrichtung: ....................................................................................

Vollständige Angabe des Kontoinhabers: .......................................................................

3.
Evaluation
Datum der Evaluation: von .................. bis .....................  Dauer:.................................

Mitwirkende am Evaluationsprozess (externe Expertin/externer Experte sowie Mitarbeiter/innen und Verwaltungsrat der Einrichtung): 

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Name und Funktion: ...................................................................................................

Datum der Anwesenheit der externen Expertin bzw. des externen Experten vor Ort:

Zu Beginn: ................................................................................................................
Bei der Durchführung: ................................................................................................

Bei Abschluss: ...........................................................................................................
Die Begründung eventueller Änderungen zum Antrag ist dem Bericht beizufügen.
4.
Annehmbare Ausgaben
Einnahmen
Ausgaben
........................................................
..............................................................
........................................................
..............................................................
........................................................
..............................................................
........................................................
..............................................................
........................................................
..............................................................
INSGESAMT:
...................................
INSGESAMT:
......................................
Der Zuschuss beläuft sich auf 75% der eingereichten Ausgaben- und Zahlungsbelege für das Hinzuziehen der externen Expertin bzw. des externen Experten, mit einem Maximum von 4.000 €.
5.
Bericht des Evaluationsprozesses
Der Bericht des Evaluationsprozesses, der auch die Bestätigung der aktiven Partizipation der Einrichtung enthält, ist der Akte beizulegen. Das genehmigte Gesamtkonzept der Einrichtung muss in der Evaluation miteinbezogen sein.
6.
Die/der Unterzeichnende bescheinigt hiermit die Richtigkeit ihrer/seiner Angaben und erklärt, die amtlichen Kontrollmodalitäten anzunehmen.

Zu ...................................., den ...............................................

Unterschrift des/der Hauptverantwortlichen

der Einrichtung der Erwachsenenbildung

Eingang: ............................





Aktennummer: ....................
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