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Ergänzende Maßnahme für Spätaussiedler nach § 9 Abs. 4 BVFG 

Gemeinsam unterwegs: Identität, Anerkennung, Begegnung 

Träger: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...
            

Angaben zur Honorarkraft (Kurs-/Exkursionsleitung, Dozierende oder Fachperson) 

Name, Vorname, Geburtsdatum  

Einsatz in der Maßnahme als  

Qualifikationen/Ausbildung 
(schulisch, akademisch, 
beruflich) 

 
 
 
 
 

Bisherige Tätigkeit(en)  
 
 
 

Start- und Enddatum der 
Tätigkeit in der Maßnahme 

 

Anzahl der Unterrichtseinheiten  

Honorar pro Stunde und gesamt 
in Euro 

 

Ort, Datum:  ……………………………………………………………………………………....  
      

Unterschrift Träger: …………………………………………………………………………………..…..  
      

Firmen-/Vereinsstempel: 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an: Ref81EPosteingang@bamf.bund.de 
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