
A N T R A G 
auf einen Zuschuss aus Diözesanmitteln für die Durchführung von „Tagen religiöser Orientierung“ (TrO) 

ab dem 01.01.2017 
 

Antragssteller_in: 
Name: 

 
Straße, Hausnr., PLZ, Ort: 

 
Telefon:

 
  E‐Mail:

 
 
 

Bischöfliches Generalvikariat 
S 200 Fachbereich Schule, Hochschule, Bildung

S 201 – Geschäftsführung 
Überwasserkirchplatz 3
48143 Münster 
 
 
1.  Es wird beantragt ein:   Teilnehmerzuschuss *)   Häuserzuschuss *) 

 
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 Schüler_innen:  b) Anzahl der begl. Lehrer_innen: c) Anzahl der Referent_innen:

 
6.  Name der Bildungsstätte: 

 

 
7.  Die TrO wurden durchgeführt vom:    bis: 

  Beginn der Kursarbeit am ersten Tag:  Uhr  Ende der Kursarbeit am letzten Tag: Uhr

  Inhaltliche Schwerpunkte der TrO: 
 
 
 
 
 

 
8.  Den Zuschuss bitte überweisen an folgende/n Kontoinhaber_in (Name und Anschrift):

 
 
 
 

   
IBAN:  D E   __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __  BIC:   __ __ __ __    __ __    __ __   __ __ __ 

  Bankinstitut: 

 
9.  a)  Die/der Antragssteller_in erklärt, dass sie/er Zuschüsse eines anderen Trägers von Bildungsarbeit nicht in Anspruch nimmt.

b)  Nur ein vollständig ausgefüllter Antrag kann bearbeitet werden. Hierzu zählen auch die bestätigenden Angaben seitens der 
Bildungseinrichtung sowie der beteiligten Referent_innen auf der Rückseite dieses Formulars. 

c)  Die Hauptabteilung Schule und Erziehung behält sich vor, die ordnungsgemäße Verwendung der Zuschüsse zu überprüfen. 

Ort, Datum: 
 
 

Unterschrift der/des Antragssteller_in:
 
 

 

*) Vgl. Richtlinien „Finanzierungsbeihilfe des Bistums Münster für TrO aus Mitteln der Schulseelsorge“, vom 01.01.2017 Kapitel III bzw. I.  1

per Mail: kirchner@bistum-muenster.de
               leifhelm@bistum-muenster.de



 

Bestätigung durch die Bildungsstätte: 
 
Die o. g. Klasse hat mit  Schüler_innen,  begl. Lehrer_innen und  Referent_innen 
 
 
vom:  bis: 
 
 
in der Bildungsstätte: 
 
 
 
 
 
 
  Tage religiöser Orientierung durchgeführt. 
 

Ort, Datum: 
 
 

Unterschrift Bildungsstätte:
 

 

HINWEIS: Bei Kursen ohne Übernachtung entfällt die Bestätigung seitens der Bildungsstätte. Bitte geben Sie stattdessen formlos die Kurszeiten für 
jeden (!) der beantragten Tage an. 
 
 

Bestätigung durch die Referent_innen: 
Name aller beteiligten Referent_innen: 
 
 
 
 
 
 

TrO‐Team:   BGV   Bildungsstätte   KSJ   Kolping   Sonstige: 
 
Beginn der Kursarbeit am 1. Tag:  Uhr  Ende der Kursarbeit am letzten Tag:  Uhr 

 

Ort, Datum: 
 
 

Unterschrift einer Referentin / eines Referenten:
 
 

 
 
 

 
 

Bischöfliches Generalvikariat Münster, Fachbereich Schule, Hochschule, Bildung

 Teilnehmer_innenzuschuss: Es werden gemäß der Richtlinien vom 01.01.2017 bewilligt:
           

  für    Schüler_innen  =    x Tage je Euro 8,00  =  €   

          x ½ Tage je Euro 3,50  =  €   

  für    Begleiter_innen  =    x Tage je Euro 8,00  =  €   

          x ½ Tage je Euro 3,50  =  €   

    Haushaltsstelle: 1.2291. ___________________________    €   

           

 Häuserzuschuss: Es werden gemäß der Richtlinien vom 01.01.2017 bewilligt: 
           

  für    Schüler_innen  =    x Tage je Euro 5,60  =  €   

          x ½ Tage je Euro 2,80  =  €   

  für    Begleiter_innen  =    x Tage je Euro 5,60  =  €   

          x ½ Tage je Euro 2,80  =  €   

    Haushaltsstelle: 1.2291. ___________________________    €   

           

 

Ort, Datum: 
 
 

Sachlich und rechnerisch richtig:
 
 

 

 
 
 
 
 
   ‐ Stempel Bildungseinrichtung ‐  
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