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KREIS EUSKIRCHEN

Forderung des Ehrenamts in der Integrationsarbeit
im Kontext PraventionsmaBBnahmen

Vorlage fir Forderung des personlichen Austauschs der ehrenamtlich Tatigen

Name der Organisation:

Thema:

Datum des Austauschireffens:

(Tag/Monat/Jahr)

Gesamtkosten: *

* Die tats@chliche Hohe der Kosten wird eingetragen. FUr eine Férderung sollten die Kosten mind. 10 EUR
pro Monat betragen. Bei Kosten von mehr als 50 EUR pro Monat wird die Férderung vom Kl auf 50 EUR
gedeckelt. Eine Erstattung von Kosten, die vor dem 14. Mai 2025 entstanden sind, ist nicht méglich. Die

Belege (Quittungen) verbleiben bei Ihnen als Drittmittel-Empfanger (Antragsteller) und sind als Nachweis

fUr spatere Profungen durch das Kl oder den Landesrechnungshof NRW aufzuheben.

An dem personlichen Austausch waren folgende Ehrenamtliche beteiligt:

Vorname

ggf. Unterschrift
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Ifd. Nr. Name Vorname ggf. Unterschrift
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Alternativ kann auch einen Namensliste gefihrt werden (statt Unterschriftenliste)




