Programmteil Il | Baustein B2 ,,Angebote des Zusammenkommens und der Orientierung”
(Pauschale: 250,00 EUR pro Monat und/oder MaBnahme)

Name der Einrichtung:
Bezeichnung und Datum der MaBnahme:

Beschreibung des durchgefiihrten Angebots:

Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Viersen

Teilnehmerzahl von 10 Personen pro Angebot
wurde erreicht?:

1 Ja.

L] Nein. Begriindung im Sachbericht oder separat.
L] Eine Teilnehmerliste pro geférderte MaRnahme wurde gefiihrt und kann jederzeit

vorgelegt werden.

An der Durchfiihrung der MaRnahme waren folgende Ehrenamtliche (min. 2 Personen) beteiligt:

Ifd. Nr.

Name

Vorname

Unterschrift*

*Mit der Unterschrift wird die Durchfliihrung, zweckentsprechende Mittelverwendung sowie die Richtigkeit der 0. g. Angaben bestétigt.

gefordert durch:

Ministerium flr Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen




