des Landes Nordrhein-Westfalen

KOMM-AN NRW Programm zur Férderung der Integration von Fliichtlingen in den Kommunen Sloneting Pt und etegaion % Ké’,\‘MI'RN
hier: Anlage zum Verwendungsnachweis fiir Drittempfanger Y ﬂ&

D2 Programmteil Il | Baustein D ,,Forderung von MaRnahmen zur Qualifizierung von ehrenamtlich Tatigen und der Begleitung ihrer Arbeit
hier: personlicher Austausch von ehrenamtlich Tatigen (pro Monat) [Pauschale: 50,00 EUR]
Name der Einrichtung Monat und Jahr

Welche Themen wurden
besprochen?

Wofiir wurde die Pauschale

Anzahl der stattgefundenen Treffen
verausgabt?

im angegebenen Monat

Anzahl der Teilnehmenden:
(bei mehreren Treffen im Monat bitte die Durchschnittsanzahl angeben)

Verantwortliche Person:

Name: Vorname Unterschrift:

Mit meiner obigen Unterschrift bestatige ich die ordnungsgemiRe Verausgabung der erhaltenen Mittel fiir den o. g. Zweck. Ebenso bestdtige
ich die Richtigkeit der o. g. Anzahl der Teilnehmenden. Ein entsprechender Nachweis (Quittungen, Teilnehmerliste) kann im Falle einer Priifung
vorgelegt werden.
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