Ko

Anmeldeformular/Jdail b

Programm zur Forderung der Integration von Migranten in den Kommunen

Zeitraum: 01.01.2024 bis 31.12.2024

Beratung [ | Begleitung | | Frauen Treff [ |
Name: (i) o)
Vorname: (silad) oY)
Ausweis.nr: 48Ul o8
Adresse: CSad) ) gis
Telefon: gl a8
E-Mail: Ju@ ol
Bemerkungen

Datum/Unterschrift Teilnehmer

Al Baraka Hilfsverein e.V.

Datum/ Unterschrift Begleiter

Friedrichsplatz 6, 47798 Krefeld



	Vorname:                                                                                العائلي الإسم

