Anlage 1 zur Zuständigkeits- und Kooperationsvereinbarung zur Flüchtlings- und Integrationsberatung gemäß BIR (Muster)

Gebietskulisse: ____________________________________
Laufzeit: 	  01.01.2027 - 31.12.2029

	örtlicher Träger (Vereinbarungspartei) mit Anschrift
	vertretungsberechtigte Ansprechperson, gegebenenfalls mit Funktion
	Telefon
	E-Mail
	Ggf. weitere Kontaktpersonen

	Musterträger, Mustergasse 1, 80567 Musterstadt
	Dr. Clara Musterfrau
	0 ….
	…@… de
	

	Beispielsträger, Musterplatz 2, 80593 Musterdorf
	Peter Mustermann
	0 ….
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Federführender Träger im Sinne § 2 Abs. 2 der Vereinbarung ist: …… 
