Name des MalRnahmentragers:

Ausflugsziel:

Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Soest

KREIS
SOEST

Die Landratin

gefordert durch:

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,

Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen

Kategorie 4a: Ausfllge

im Rahmen von Demokratiebildung

~ Anwesenheitsliste ~

Thema:

Datum:

Dauer:
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Vorname

Unterschrift
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Ehrenamtliche Personen bitte mit einem ,,E“ hinter den entsprechenden Zeilen kenntlich machen.

(=

O

stdwestfalen




