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

Programmteil II | Baustein B2 „Förderung von Maßnahmen des Zusammenkommens und der Orientierung“ 
  [Pauschale: 250,00 EUR pro Monat und Maßnahme] 

Name des Trägers:   ______________________________________________ 

Durchführungszeitraum: ______________________________________________ 

Verantwortliche/r:     ______________________________________________ 

Titel der Maßnahme:          ______________________________________________ 

An der Durchführung der Maßnahme waren folgende Ehrenamtliche beteiligt: 

lfd. Nr. Name Vorname Unterschrift d. Ehrenamtl. 
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lfd. Nr. Name Vorname Unterschrift d. Ehrenamtl. 
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