Anmeldeformular

Absender:

Integrationsrat

Name:

Vorname:

Funktion:

Datum:

An der |Hauptausschusssitzund=l| des Landesintegrationsrates NRW am

11.11.2023 n| Eschweiler

] nehme ich teil.

J nimmt als Vertreter/in

Anrede: [x] Name: teil.

Name, Vorname

O kann leider kein Vertreter/in des Integrationsrates teilnehmen.
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