KOMM-AN NRW Programm zur Forderung der Integration von Fliichtlingen in den Kommunen
hier: Anlage D2 zum Verwendungsnachweis 2024 flir Drittempfanger

Programmteil Il | Baustein D ,,Férderung von MaBnahmen zur Qualifizierung von ehrenamtlich Tatigen und der Begleitung ihrer Arbeit
hier: D2 Persoénlicher Austausch von ehrenamtlich Tatigen [Pauschale: 50,00 EUR]

Name des Tragers:

Monat:

Am personlichen Austausch waren folgende Ehrenamtliche beteiligt:

Ifd. Name Vorname Unterschrift*
Nr.
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KOMM-AN NRW Programm zur Forderung der Integration von Fliichtlingen in den Kommunen
hier: Anlage D2 zum Verwendungsnachweis 2024 flir Drittempfanger
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*Mit der Unterschrift wird die Teilnahme an dem Austauschtreffen bestatigt.
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