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Antragsteller Antragsnummer

Indikatoren Integrative Maßnahmen –  
Erstorientierungskurse (FRL IM Teil 2 E b)

Bitte tragen Sie die Indikatoren zur durchgeführten Projekt-
maßnahme ein und beachten Sie dabei die im Leitfaden für 
Erstorientierungskurse (Fördersäule E) aufgeführten Anmer-
kungen. 

Antragsteller
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Name | Unterschrift | Stempel

AnzahlIndikatoren 
Anzahl der vollständig durchgeführten Erstorientierungskurse (Teil 1 „Alltags-
orientierung“ und Teil 2 „Soziale Orientierung“) 

(durchschnittliche) Anzahl der Teilnehmenden der vollständig durchgeführten 
Kurse 

Anzahl der durchgeführten Alltagsorientierungskurse (Teil 1) 

(durchschnittliche) Anzahl der Teilnehmenden der Alltagsorientierungskurse 
(Teil 1) 

Anzahl der Personen, die an Befragungen zur Steigerung des Integrations-
potenzials nach der Teilnahme an einem vollständigen EOK teilgenommen 
haben 

Anzahl der Teilnehmenden, die angegeben haben, dass die Maßnahme für 
ihre Integration hilfreich gewesen ist 

Anzahl der Personen, die an Befragungen zur Kenntnis der Werte und Nor-
men des Zusammenlebens nach der Teilnahme an einem EOK teilgenom-
men haben 

Anzahl der Teilnehmenden, die angegeben haben, dass sie die Werte und 
Normen des Zusammenlebens infolge der Maßnahme sicher benennen 
können. 
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