Forderung von MaBnahmen fiir Inklusion und Teilhabe
von Menschen mit Behinderung
Bewilligungszeitraum: 01. Januar bis 31. Dezember

Verbandsstufe:
(Genaue Postanschrift)

MaBnahmeleiter:

Bezirksgeschaftsstelle:

Gesamtbericht zur BegegnungsmaBnahme

vom

Unterschrift



