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Ergänzende Maßnahme für Spätaussiedler 
nach § 9 Abs. 4 BVFG 
Gemeinsam unterwegs:  
Identität, Anerkennung, Begegnung 
Anfangsmeldung 

Förderkennzeichen:  

Projektträger:  

Projektort (vollständige Adresse): 

Projektzeitraum/Projekttage in Präsenz: 

Projektzeitraum/Projekttage virtuell: 
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Projekttage: 

Wochentag Zutreffende Tage bitte 
ankreuzen. 

Zeitraum (Start- und 
Enduhrzeit) 

Anzahl UE 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

 
Projektunterbrechung (Ferien): 

Ansprechpartner für Interessenten: 

Telefon: 

Namen und Qualifikation der Dozenten: 
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