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Sachbericht Baustein B2 (pro Mal3nahme)

Titel:

Datum:

ort:

Verantwortliche Person:

Bitte beschreiben Sie die MaBnahme fiir Baustein B2:

Auswirkung, Ziel, Erfolg der Mal3nahme:

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration ’ 1 KOMM-AN
des Landes Nordrhein-Westfalen A NRW
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Beteiligung der Ehrenamtlichen an der MaRnahme:

Name

Vorname

Unterschrift

AW DN

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

KOMM-AN
NRW.

Kommunales
Integrationszentrum
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