
   
 

 

  

 
  

 
    

     
    

 
 

   

    

                     

 
 
  

 

 
  

 

 
 

 
 

 

 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

KOMM-AN NRW Programm zur Förderung des ehrenatlichen Engagements bei der Integration von neueingewanderten Menschen in den 
Kommunen 

Formular B1 

hier: Anlage zum Verwendungsnachweis für Drittempfänger 
Programmteil II 
Verwendungsnachweis für Baustein B „Förderung von Maßnahmen des Zusammenkommens, der Orientierung und Begleitung“ 
hier: Baustein B1 „Regelmäßige Begleitungen“ (Für die Begleitung von Neueingewanderten wird ein Festbetrag in Höhe von 35,00 Euro 
pro ehrenamtlich tätiger Person gewährt. Eine solche Begleitung ist bis zu drei Mal pro Monat, also mit insgesamt 105,00 Euro und ggf. 
unterschiedlicher Gruppen förderbar.) 

Durchführungsträger: _________________________________________________ 

Monat/ Jahr: __________________________________________________ 

lfd. 
Nr. 

Name des/der
Ehrenamtlichen 

Vorname 
des/der

Ehrenamtlichen 

Beschreibung des durchgeführten Angebots 
(z.B. Begleitung zu Behörden, Arztpraxen, Kita,

Schule, Freizeitangebote etc.) 

Erhaltene 
Pauschale/n der

ehrenamtlich 
tätigen Person

in dem 
angegebenen 

Monat 

Unterschrift 
Ehrenamtliche/r 

1 

2 

3 

4 

5 

6 



   
 

 

  

 
  

 
 
  

 

 
  

 

 
 

 
 

 

 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

  
 

 
  

 
 

                 

 

                      

    

KOMM-AN NRW Programm zur Förderung des ehrenatlichen Engagements bei der Integration von neueingewanderten Menschen in den 
Kommunen 

Formular B1 

hier: Anlage zum Verwendungsnachweis für Drittempfänger 

lfd. 
Nr. 

Name des/der
Ehrenamtlichen 

Vorname 
des/der

Ehrenamtlichen 

Beschreibung des durchgeführten Angebots 
(z.B. Begleitung zu Behörden, Arztpraxen, Kita,

Schule, Freizeitangebote etc.) 

Erhaltene 
Pauschale/n der

ehrenamtlich 
tätigen Person

in dem 
angegebenen 

Monat 

Unterschrift 
Ehrenamtliche/r 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Hinweis: Diese Liste ist monatlich zu führen. 

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift 

*Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Begleitung durchgeführt und die Zuwendung erhalten habe.
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