KOMM-AN NRW Programm zur Férderung der Integration von Fliichtlingen und Neuzugewanderten in den Kommunen
hier: Anlage B2 zum Verwendungsnachweis 2024 fir Drittempfanger

Programmteil I, Baustein B2 ,,Férderung von MaBnahmen des Zusammenkommens und der Orientierung“ (pro Monat und MaRnahme —
Pauschale: 250 € je MaBnahme/Monat)

Name des Tragers:

MaBnahme:

Monat der Umsetzung:

Verantwortliche:

Teilnehmerzahl von 10 Personen pro Angebot wurde erreicht:

1 Ja
[] Nein, Begriindung:

[] Eine Teilnehmerliste pro geforderte Mainahme wurde gefiihrt und kann jederzeit vorgelegt werden.

Beschreibung des durchgefiihrten Angebots:

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und der Mittelverwendung durch die Verantwortlichen werden durch die Unterschrift des
Drittempfangers im Gesamtverwendungsnacheweis ausdriicklich bestatigt.
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KOMM-AN NRW Programm zur Férderung der Integration von Fliichtlingen und Neuzugewanderten in den Kommunen
hier: Anlage B2 zum Verwendungsnachweis 2024 fir Drittempfanger

An der Durchfiihrung der MaBnahme waren folgende Ehrenamtliche (mindestens 2 Personen bei 10 Teilnehmenden) beteiligt:

Ifd. Nr. | Name Vorname Unterschrift

1

2

An der MaBRnahmen haben folgende Personen teilgenommen:

Ifd. Nr. | Name Vorname Unterschrift

1

9

10

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und der Mittelverwendung durch die Verantwortlichen werden durch die Unterschrift des

Drittempfangers im Gesamtverwendungsnachweises ausdriicklich bestatigt.
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