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Name des MaBRnahmentragers:

Kommunales KRE I s gefordert durch:

Integrationszentrum Ministerlum far Kinder, Jugend, Famills,
] So E ST Glelchsteliung. Flucht und Intsgration

Kreis Soest das Lares Nordrhaln-Westfalen

Kategorie 5b: personlicher Austausch von
ehrenamtlich Tatigen

~ Anwesenheitsliste ~
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Austausch: 0O einmalig O mehrmalig

Themen:

Datum: Haufigkeit:

Ifd.
Nr.

Name Vorname Unterschrift
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Sudwestfalen




