Ehrenamt im Kontext Pravention - Programm zur Férderung des ehrenamtlichen Engagements bei der Integration
hier: Anlage zum Verwendungsnachweis fur Drittempfanger

Baustein B ,,Férderung von MaRnahmen des Zusammenkommens, der Orientierung und Begleitung
hier: MaBnahmen des Zusammenkommens und der Orientierung (pro Monat und MaBRnahme) [Pauschale: 150,00 EUR]

Name der Initative bzw. des Vereins:

Monat / Jahr:

MaRnahmentitel:

Hiermit bestatigen wir, dass die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bei mindestens zehn Personen, die der ehrenamtlichen Personen
bei mindestens zwei Personen lagen.

[ ]ia

nein

Wenn nein: bitte unten begriinden
Beschreibung des durchgefiihrten Angebots und des Praventionscharakters; welche Kosten sind entstanden? welche
Personenkreise wurden erreicht? (z.B. Kinder, Frauen, Bewohner und Bewohnerinnen der Unterkunft XY, Gefliichtete in
Privatwohnungen etc.):

Kommunales Min_isterium fir Kinder, Jugend, Familie,
'( Integrationszentrum dGIeuI:_hstcllallurr\llg, I;ILLcl'_lt uwnd I;}ttigratlon
Stand: 05/2026 ‘ Krsie Borlken es Landes Nordrhein-Westfalen
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Ehrenamt im Kontext Pravention - Programm zur Férderung des ehrenamtlichen Engagements bei der Integration
hier: Anlage zum Verwendungsnachweis fur Drittempfanger

An der Durchfiihrung der MaBnahme waren folgende Ehrenamtliche beteiligt:

Ifd.
Nr.

Name

Vorname

Unterschrift d. Ehrenamtlichen

10

Falls moglich, geben Sie bitte die konkrete Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an:

Es wird bestatigt, dass die Teilnehmerliste ebenfalls vor Ort bei der Institution eingesehen werden kann.

Stand: 05/2026

K

Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Borken

Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
Gleichstellung, Flucht und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen
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