auf einen Zuschuss aus Di6zesanmitteln fiir die Durchfithrung von , Tagen religiéser Orientierung” (TrO)

ANTRAG

ab dem 01.01.2017
Antragssteller_in:
Name:
StraRe, Hausnr., PLZ, Ort: Telefon:
E-Mail:
Bischofliches Generalvikariat ) per Mail: kirchner@bistum-muenster.de
S 201 - Geschiaftsfiihrung
Uberwasserkirchplatz 3
48143 Miinster
1. Es wird beantragt ein:
O Teilnehmerzuschuss *) O Hauserzuschuss *)
2. Name und Anschrift der Schule:
3. ‘ a) Klasse/n: b) Schulform:
4, Name der/des begleitenden Lehrer_in / Organisator_in:
‘ 5. a) Anzahl der Schiler_innen: b) Anzahl der begl. Lehrer_innen: c) Anzahl der Referent_innen:
6. Name der Bildungsstatte:
7. Die TrO wurden durchgefiihrt vom: bis:
Beginn der Kursarbeit am ersten Tag: Uhr Ende der Kursarbeit am letzten Tag: Uhr
Inhaltliche Schwerpunkte der TrO:
8. Den Zuschuss bitte Giberweisen an folgende/n Kontoinhaber_in (Name und Anschrift):
IBAN:DE _ 2] [
Bankinstitut:
9. a) Die/der Antragssteller_in erklart, dass sie/er Zuschiisse eines anderen Trigers von Bildungsarbeit nicht in Anspruch nimmt.
b)  Nur ein vollstandig ausgefullter Antrag kann bearbeitet werden. Hierzu zéhlen auch die bestatigenden Angaben seitens der
Bildungseinrichtung sowie der beteiligten Referent_innen auf der Riickseite dieses Formulars.
c) Die Hauptabteilung Schule und Erziehung behilt sich vor, die ordnungsgemaRe Verwendung der Zuschiisse zu Gberprifen.
Ort, Datum: Unterschrift der/des Antragssteller_in:

*) Vgl. Richtlinien ,Finanzierungsbeihilfe des Bistums Miinster fiir TrO aus Mitteln der Schulseelsorge”, vom 01.01.2017 Kapitel Ill bzw. I.



Bestdtigung durch die Bildungsstitte:

Die o. g. Klasse hat mit Schiiler_innen, begl. Lehrer_innen und Referent_innen

vom: bis:

in der Bildungsstatte:

- Stempel Bildungseinrichtung - Tage religioser Orientierung durchgefihrt.

Ort, Datum: Unterschrift Bildungsstatte:

HINWEIS: Bei Kursen ohne Ubernachtung entfillt die Bestitigung seitens der Bildungsstatte. Bitte geben Sie stattdessen formlos die Kurszeiten fir
jeden (!) der beantragten Tage an.

Bestatigung durch die Referent_innen:

Name aller beteiligten Referent_innen:

TrO-Team: O BGV O Bildungsstatte O KSJ O Kolping O Sonstige:

Beginn der Kursarbeit am 1. Tag: Uhr Ende der Kursarbeit am letzten Tag: Uhr

Ort, Datum: Unterschrift einer Referentin / eines Referenten:

Bischofliches Generalvikariat Miinster, Fachbereich Schule, Hochschule, Bildung

O Teilnehmer_innenzuschuss: Es werden gemaR der Richtlinien vom 01.01.2017 bewilligt:

far _SchUIer_innen = x Tage je Euro 8,00 = €
x %2 Tage je Euro 3,50 = €

far Begleiter_innen = x Tage je Euro 8,00 = €
x % Tage je Euro 3,50 = €

Haushaltsstelle: 1.2291. €

O Hauserzuschuss: Es werden gemaR der Richtlinien vom 01.01.2017 bewilligt:

far Schiler_innen = x Tage je Euro 5,60 = €
X ¥ Tage je Euro 2,80 = €

fiir Begleiter_innen = x Tage je Euro 5,60 = €
x %2 Tage je Euro 2,80 = €

Haushaltsstelle: 1.2291. €

Ort, Datum: Sachlich und rechnerisch richtig:
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