
KOMM-AN NRW 2024 Programm zur Förderung der Integration von Flüchtlingen in 

den Kommunen 

hier: Anlage zum Verwendungsnachweis für Drittempfänger 
 

Stand: 01/2024   
 

 

Anwesenheitsliste für den Baustein D2  

  
Datum und Ort des Austauschtreffens: _______________ 

Thema des Treffens: ___________________________ 

 

    

Nachname   Vorname  Unterschrift  
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