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Landkreis Oder—Spree Feld wird durch das Amt fiir Auslander-
Amt fur Auslanderangelegenheiten und Integration angelegenheiten und Integration ausgefullt
Breitscheidstr. 7

15848 Beeskow

Antrag auf Auslagenersatz im Rahmen der Ausiibung eines Ehrenamtes
zur Forderung der Integration von Flichtlingen im LOS

Gemalf der Richtlinie des Landkreises Oder-Spree fur ehrenamtliche Tatigkeiten zur Forde-
rung der Integration von Flichtlingen beantrage ich hiermit eine Auslagenersatz fir Kosten,
die mir im Zusammenhang mit den folgenden Tatigkeiten entstehen werden:

Die Regelungen der oben genannten Richtlinie sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Entscheidu NQg (wird durch das Amt fir Auslénderangelegenheiten und Integration ausgefllt).
Die oben genannten Téatigkeiten sind gemal der Richtlinie forderfahig:

Ja O Der Auslagenersatz kann frihestens ab dem mit Hilfe des

Formulars ,Antrag auf Auslagenersatz im Rahmen der Ausiibung eines Ehrenamtes zur Férderung
der Integration von Fluchtlingen im LOS- Abrechnung von Kosten“ beantragt werden.

Nein [
Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Sachbearbeiter Integrationsférderung



