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INTEGRIERTE RUCKKEHRPLANUNG

integPLAN

Hiermit bestatige ich,

Name, Vorname

meine Teilnahme an der IntegPlan Onlineveranstaltung

Supervision

fur die Termine/den Termin am

08.02.2024
11.04.2024
27.06.2024
05.09.2024
14.11.2024

Unterschrift Teilnehmer/in

Rheinland- Baden- Sachsen- Hamburg Thiringen Scl h\ g Nordrhein-  Bremen Niedersachsen
Pfalz Wiirttemberg Anhalt Hol We u«

q Bundesministerium Bundesamt
m l Ca d O Comlng Home ﬂ;‘ des Innern @ fidr Migration
migration und fil und Fliichtlinge
L Landeshauptstadt
Miinchen
Sozialreferat
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