Name des MalRnahmentragers:

Kommunales KR E I s gefordert durch:
Integrationszentrum Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie
. so EST Gleichstellung, Flucht und Integration
Kreis Soest des Landes Nordrhein-Westfalen
Die Landratin

Kategorie 4b: Veranstaltung
im Rahmen von Demokratiebildung

~ Anwesenheitsliste ~

|

MaRRnahme: e« Besuch einer externen Veranstaltung » selbst ausgerichtete Veranstaltung

Thema:

Externe/r Referent/in: « nein ¢ ja, Name:

Datum: Dauer:

Ifd.
Nr.

Name Vorname Unterschrift

10

11

12

13

14

15

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