Feedbackbogen Stadtteilfonds Johannstadt

Inwieweit stimmen Sie

den folgenden Aussagen zu:Inwieweit stimmen Sie
den folgenden Aussagen zu:

absolut

Ich stimme zu ...

eher ja |eher nein

gar nicht

keine
Aussage
moglich

Alle fiir die Forderung erforderlichen Informationen und
Unterlagen habe ich einfach gefunden.

O 0

O

O

Wo wiirden Sie die Informationen und Unterlagen gern
finden?

Die Informationen iiber die Férderbedingungen waren fiir
mich gut verstandlich.

Was koénnte vereinfacht werden?

Das Ausfiillen der Formulare bei Projektantrag und
Verwendungsnachweis fiel mir leicht.

Wobei traten Schwierigkeiten auf?

Die Beratung durch den Stadtteilverein war fiir die Planung
und Umsetzung meines Projektes hilfreich.

Wie koénnte die Beratung verbessert werden?

Ggf.: Die Riickfragen, Ideen und Unterstiitzungsangbote
des Stadtteilbeirats haben mein Projekt verbessert.

Wie empfanden Sie die Beiratssitzung?

Mein Projekt war weit iiber meinen personlichen
Bekanntenkreis hinaus im Stadtteil wirksam.

Was hatte die Wirksamkeit lhres Projektes noch weiter
erhoht?

Mein Projekt hat den Stadtteil 6kologisch nachhaltiger
gemacht.

Worin genau besteht der 6kologische Nutzen?

Mein Projekt hat das soziale Zusammenleben im Stadtteil
verbessert.

Worin genau besteht der soziale Nutzen?

Mein Projekt hat dazu beigetragen, dass zukiinftig im
Stadtteil Geld gespart wird.

Worin genau besteht der wirtschaftliche Nutzen?
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Ohne den Stadtteilfonds hatte ich mein Projekt nicht oder
nicht auf diese Weise umsetzen kénnen.

Was hat die Zusammenarbeit mit Stadtteilverein und
-beirat fiir Ihr Projekt gebracht?
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Ich kann mir vorstellen, in Zukunft weitere Projekte mit
Férderung des Stadtteilfonds umzusetzen.

Welche Projektidee mochten Sie als nachstes umsetzen?

Vorstand: Andrea Schubert, Uwe Troger,
Bertil Kalex, Sindy Rogoll-Berndt, Daniel Becker

Stadtteilverein Johannstadt e.V.
PfotenhauerstraRBe 66, 01307 Dresden

Tel. 0351-418 816 67

E-Mail stadtteilfonds@johannstadt.de



Feedbackbogen Stadtteilfonds Johannstadt

Angaben zur Person:

Ich habe einen Stadtteilfondsantrag im Jahr ... gestellt:

Antragsteller*in war(en) ... [ Einzelperson(en) [] Einrichtung(en) / Verein(e)

Zum Zeitpunkt der Antragstellung war ich ... Jahre alt:

]

Vorerfahrung mit 6ffentl. Férderprojekten hatte ich... I:l keine [ wenige [T umfanereiche

Vom Stadtteilfonds habe ich erfahren durch ... D Internetseite |:| Soziale Medien |:| Newsletter

[] Flyer/Plakat [] Bekannte [] Presse
[ sonstiges: ‘ ‘
Dieses Feedback mochte ich gern noch loswerden:
Vorstand: Andrea Schubert, Uwe Troger, Stadtteilverein Johannstadt e.V. Tel. 0351 - 418 816 67
Bertil Kalex, Sindy Rogoll-Berndt, Daniel Becker PfotenhauerstraRBe 66, 01307 Dresden E-Mail stadtteilfonds@johannstadt.de
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