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          AANNTTRRAAGG                ((FFoorrmmbbllaatttt  11))  
  

nnaacchh  ddeenn  RRiicchhttlliinniieenn  zzuurr  FFöörrddeerruunngg  vvoonn::  

  

  RReelliiggiiöösseenn  MMaaßßnnaahhmmeenn  uunndd  PPrroojjeekktteenn  

  mmiitt  ÜÜbbeerrnnaacchhttuunngg  

  oohhnnee  ÜÜbbeerrnnaacchhttuunngg  

  PPiillggeerrffaahhrrtteenn  

  AArrbbeeiittssggeemmeeiinnsscchhaafftteenn  SScchhuullppaassttoorraall  

  

  

Angaben zum Träger der Maßnahme: 

Träger der Maßnahme 
      

Straße 
      

PLZ, Ort 
      

Telefon 
      

Fax 
      

E-Mail 
      

Ansprechpartner/in 
      

Zuständige Zentralrendantur 
      

 
 

Verantwortliche Leitung der Maßnahme: 

Name 
      
 

Ausbildung/Qualifikation 
      

Straße 
      

PLZ, Ort 
      
 

Telefon 
      

Fax 
      

E-Mail 
      

 

mailto:Kirchner@bistum-muenster.de
mailto:Leifhelm@bistum-muenster.de
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Angaben zur Maßnahme: 

Thema der Maßnahme 
      
 
(evtl. ergänzendes Programm beifügen) 

Ort der Maßnahme  

      
 
(Falls nicht im Bistum Münster oder Pilgerfahrt für Jugendliche ist eine 
gesonderte schriftliche Begründung beizufügen) 

Zeitraum der Maßnahme von       

bis        

Anzahl Schüler/innen       

Anzahl (Kurs-)Leiter/innen       

 Gesamtzahl: 
      

Leiter/innen und Referenten 

Name Ausbildung/Qualifikation 

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

 

Bestätigungen: 
 

• Die Richtlinien zu der beantragten Förderung sind bekannt und werden beachtet. 

• Es werden keine weiteren maßnahmebezogenen Zuschüsse des Bistums Münster 
beantragt. 

• Der zu erwartende Zuschuss wurde bei der Berechnung des Teilnehmerbeitrages 
berücksichtigt. 

 
Anlage: Geplantes Programm mit Zeitangaben 
 
 
 
     _______________________        _________________________ 
Ort, Datum      verantwortliche Leitung 
       (Schulleiter/in/ 
       Schulabteilungsleiter/in) 


