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Kommunales Integrationsmanagement (KIM)
Case Management  

Das Angebot richtet sich an Menschen mit Ein-
wanderungsgeschichte unabhängig von Alter und 
Aufenthaltsstatus. 

Die Case Managerinnen und Case Manager unter-
stützen und beraten individuell und vertraulich zu 
Fragestellungen der Integration. 

Diese Case Managerin oder Manager wird ihr per-
sönlicher Ansprechpartner und hat alle Helfer im 
Blick. 

Die Teilnahme am Case Management ist freiwillig. 
Sie benötigt Ihre Zustimmung und ist kostenlos. 

Ihre Vorteile
•	 Individuelle Betreuung und Beratung

•	 Eine AnsprechpartnerIn für unterschiedliche 
Probleme 

•	 Persönliche AnsprechpartnerIn vor Ort

•	 Stärkung der eigenen Fähigkeiten 

•	 Vermittlung zwischen den verschiedenen 
Behörden 

•	 Passgenaue Angebote (z.B. Sprachkurs)

•	 Abbau von Problemen

Region Ahaus
Legden, Vreden, Stadtlohn, Südlohn 

Herr Quinn Robert
Tel.: 0151 46332325
q.robert@ki-bor.de 

Frau Gabriele van Goer
Tel.: 0151 54713194
g.vangoer@ki-bor.de 

Region Borken
Raesfeld, Heiden, Reken, Velen, Gescher

Frau Klaudia Nowak 
0160 93212789
k.nowak@ki-bor.de 

Frau Alicja Szkrabinski 
Tel.: 0151 54432255
a.szkrabinski@ki-bor.de

Region Bocholt
Rhede, Isselburg 

Frau Dilek Ceyhan 
Tel.: 0176 16162088
d.ceyhan@ki-bor.de

Frau Melanie Scholten
Tel.: 01520 9123262
m.scholten@ki-bor.de 

Region Gronau
Heek, Schöppingen

Frau Katharina Thesing 
Tel.: 0176 18029187
k.thesing@ki-bor.de 

	 Ihre Case Managerinnen vor Ort
	

►

►

►

►

Ich habe Interesse am Case Management teilzu-
nehmen und erlaube, dass meine Kontaktdaten 
an die zuständigen Personen weitergeben werden 
dürfen. 

Name:

Vorname: 

Anschrift: 

Geburtsdatum:

Telefon: 

Datum und Unterschrift 

Dieser Fall wurde angemeldet durch:

Ansprechpartnerin/ Institution:

Kontaktdaten, E-Mail oder Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass ich von der 
zuständigen Person des Case Managements kon-
taktiert werde.


