
F ö r d e r u n g  v o n  M a ß n a h m e n  d e r  G e m e i n d e k a t e c h e s e ,
d e s  r e l i g i ö s e n  L e b e n s  v o n  P a a r e n  u n d  F a m i l i e n  

s o w i e  v o n  r e l i g i ö s e n  I n h a l t e n  i n  d e r   
k a t h o l i s c h e n  J u g e n d a r b e i t  

gemäß Richtlinien vom 04.12.2024 (KA 2024, Stück 12, Nr. 170) in der jeweils gültigen Fassung 

An das 
Erzbischöfliche Generalvikariat 
Bereich Pastorale Dienste 
Abt. Verwaltung 
Postfach 1480 
33044 Paderborn 

NACHWEIS

über die Zuschussverwendung 

1. Antragstellende Institution / Person: ________________________________________________________

Anschrift ______________________________________________________________________________

IBAN _________________________________ Kontoinhaber: ____________________________________

Verwendungszweck:_____________________________________________________________________

2. Verantwortliche Ansprechperson der Maßnahme: ______________________________________________

Mailadresse: _____________________________________________________  ( _______ ) _________

3. Veranstaltung ___________________________________________ ___   Antrag vom: ________________

4. Zahl der Teilnehmenden: _________    (Teilnehmende aus anderen Bistümern: ja nein) 

5. Dauer: am ___________________    /    vom ___________________ bis ___________________

6. Ausgaben Einnahmen 

- Unterkunft/Verpflegung €     ___________ - Teilnahmebeiträge €    ___________ 

- Fahrtkosten €     ___________ - Sonstige Einnahmen

- Arbeitsmaterial €     ___________ von:

- Kosten für Mitarbeitende €    ___________    ___________________ €    ___________ 

Summe: € Summe: € 

Bitte zunächst keine Belege vorlegen. Diese sind nur auf ausdrückliche Anforderung nachzureichen. 

7. Wir bestätigen, dass diese Maßnahme nicht durch andere Abteilungen des Erzbischöflichen Generalvikaria-
tes und/oder andere diözesane Stellen gefördert wird. Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.

__________________  ___________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift antragstellende Institution / Person 

- - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Bitte nicht ausfüllen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

anerkennungsfähige Kosten € 

davon 25% € 

Eigenanteil (ohne TN-Beiträge) € 

Auszahlungsbetrag:        €   _______________ 
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