INTEGRIERTE RUCKKEHRPLANUNG

integPLAN

Hiermit bestatige ich,

Name, Vorname

meine Teilnahme am IntegPlan Webinar

Suchtkranke in der
Ruckkehrberatung

in der Zeit vom 23.02. bis zum 06.03.2026

Unterschrift Teilnehmer/in

kofinanziert durch die jeweiligen Fachministerien der Bundeslander und das Bundesamt far Migration und Fluchtlinge
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Baden-Wiirttemberg Bayern Bremen Hamburg Mecklenburg- Niedersachsen Nordrhein- Rheinland-Pfalz Sachsen Schleswig-Holstein Thiiringen
Vorpommern Westfalen
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