KOMM-AN NRW Programm zur Férderung der Integration von Gefliichteten und Neuzugewanderten
hier: Anlage zum Verwendungsnachweis

Programmteil Il | Baustein B1 ,,Begleitung von Gefliichteten und Neuzugewanderten*
[Pauschale: 50,00 EUR pro Monat und ehrenamtlich tatiger Person]

Name des Tragers:

Durchfiihrungszeitraum:

An der Begleitung von Gefliichteten und Neuzugewanderten waren folgende Ehrenamtliche beteiligt:

KOMM-AN
NRW

Ifd. Nr.

Name

Vorname

Beschreibung der Begleitung

Unterschrift d. Ehrenamtl.

1
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