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GESELLSCHAFTLICHEN ZUSAMMENHALT

Landratsamt Mittelsachsen

Auslénder- und Asylbehérde Auszahlungsantrag

Bereich Unterbringung und Integration Zuwendungen im Bereich der Integration
Strukturnummer: 0.04.1

Frauensteiner StraRe 43 gemaR § 11 Absatz 4 Kommunalintegrationsarbeitsverordnung
09599 Freiberg

Kontakt:
Telefon: 03731 799-3692
E-Mail: integration[at]landkreis-mittelsachsen.de

Angaben zum Zuwendungsempfanger

Name

StraRRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Angaben zur MaRnahme
E] ehrenamtliche Sprachmittlung Aktenzeichen

E] ehrenamtliche Flichtlingspatenschaft

[ ] ehrenamtlicher Sprachkurs Zeitraum der MaBnahme
E] ehrenamtliches Projekt

[ ] Bereitstellung von Arbeitsgelegenheiten

Auszahlung

Hiermit wird die Auszahlung der Férdermittel beantragt.

Auszahlungssumme (€)

Kontodaten

Kontoinhaber

IBAN BIC

Datum Ort Unterschrift

Speichern Zurlcksetzen
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