
 

    

                                                                    

 
 

Baustein B1: Begleitung von Geflüchteten und 
Neuzugewanderten 

 
Landesförderung „KOMM-AN NRW“ 
Pauschale max. 3 x pro Monat und ehrenamtlich tätiger Person 
                                                                  

 

Name des Maßnahmenträgers:      _____________________________________________ 
 
Vorname Name (Ehrenamtler/in):      _____________________________________________ 
 
 

lfd. Nr. Datum Beschreibung der durchgeführten 
Begleitung  

Unterschrift:  
Ich bestätige, die Pauschale erhalten und 
zweckentsprechend verwendet zu haben. 

Beispiel TT.MM.JJJJ Begleitung zu Ärzten und Behörden M. Mustermann 
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gefördert durch: 



 

    

lfd. Nr. Datum Beschreibung der durchgeführten 
Begleitung  

Unterschrift:  
Ich bestätige, die Pauschale erhalten und 
zweckentsprechend verwendet zu haben. 
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