LC FRANKENBERG

LC KORBACH-BAD AROLSEN

LC KORBACH-WALDECKER LAND

LC BAD AROLSEN CHRISTIAN-DANIEL-RAUCH

Projekt: ,Migranten helfen Migranten*

Vorschlagsformular

Ansprechpartner/in zum Vorgeschlagenen

Name

Vorname

Stralle

PLZ

Ort

Email

Tel:

Angaben zur Person (Vorgeschlagene/r)

Name

Vorname

Alter

Herkunftsland

Sprachkenntnisse

Geschlecht

Beruf im Heimatland

Datum Annerkennung als
Asylbewerber




LC FRANKENBERG

LC KORBACH-BAD AROLSEN

LC KORBACH-WALDECKER LAND

LC BAD AROLSEN CHRISTIAN-DANIEL-RAUCH

Begriindung fiir den Vorschlag
(Es muss erkenntlich sein, was den Vorschlaggebenden auszeichnet und in welcher Art und Weise er/sie

Unterstiitzung leistet)




