Bitte senden an:

Bischöfliches Generalvikariat, Hauptabteilung Seelsorge, Referat Verwaltung,

Rosenstraße 16, 48143 Münster

Telefax 0251 495-426

E_Mail: Info201@bistum-muenster.de
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Verwendungsnachweis

zum Antrag auf Förderung von
 FORMCHECKBOX 
 Exerzitien  

 FORMCHECKBOX 
 Besinnungstagen

 FORMCHECKBOX 
 Religiösen Maßnahmen für Jugendliche allgemein


 FORMCHECKBOX 
 Religiösen Maßnahmen für Jugendliche im Rahmen der Firmvorbereitung

 FORMCHECKBOX 
 Religiösen Maßnahmen für Familien und Alleinerziehende

 FORMCHECKBOX 
 Gremienarbeit in den Pfarrgemeinden

	Angaben zum Träger der Maßnahme:

	Träger der Maßnahme
	     

	Straße
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	E-Mail
	     

	Ansprechpartner/in
	     


	Angaben zur Maßnahme:

	Thema der Maßnahme
	     

	Ort der Maßnahme
	     

	Zeitraum der Maßnahme
	von      
bis       

	Anzahl (Kurs-)Leiter/innen
	     

	Anzahl Kinderbetreuer/innen
(nur für Religiöse Maßnahmen für Familien und Alleinerziehende)
	     

	Teilnehmer/innen
	Gesamtzahl:
	     

	
	davon Erwachsene ab 18 Jahren:
	     

	
	davon Kinder und Jugendliche bis 17 Jahren:
	     

	
	Jugendliche von 10 bis 26 Jahren:

(nur für Religiöse Maßnahmen für Jugendliche)
	     


	Angaben zur Berechnung des Zuschusses:

	Ausgaben



	Unterkunft und Verpflegung (Rechnungskopien liegen bei)
	     

	Honorarkosten (Kopie der Honorarquittungen liegen bei)
	     

	sonstige Ausgaben 
	     

	Gesamtausgaben
	     

	Einnahmen
(ohne Zuschuss des Bistums)

	Teilnehmerbeiträge 
	     

	Zuschuss der Kirchengemeinde / des Trägers
	     

	sonstige Zuschüsse und Einnahmen 
	     

	Gesamteinnahmen
	     

	Defizit der Maßnahme
	


Bestätigung: 

· Die Maßnahme wurde nicht durch weitere maßnahmebezogenen Zuschüsse gefördert.

· Sämtliche Originalbelege können für Prüfungszwecke zur Verfügung gestellt werden.

Anlagen: 

· Tatsächlich durchgeführtes Programm mit Zeitangaben

· Vollständig ausgefüllte Teilnehmerliste
	Der Zuschuss wird an die zuständige Zentralrendantur ausgezahlt.

Zentralrendantur:      


	Ausnahme: 

Antragsteller, die ihre Maßnahme nicht über die Zentralrendantur abrechnen können 

	Kontoinhaber:
	     

	Bank:
	     

	Bankleitzahl:
	     

	Konto-Nr.:
	     


     






     
________________________________


________________________________________

Ort, Datum 





verantwortliche Leitung
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