 


Erzbischöfliches Generalvikariat                                           
Bereich Pastorale Dienste
- Exerzitien und Spiritualität -
Postfach 1480   
33044 Paderborn





A N T R A G       auf Bewilligung eines Zuschusses für Exerzitien/Einkehrtage


1. Veranstalter:_____________________________________________________________

2.  Verantwortlicher Leiter: ____________________________________________________

     Anschrift: _______________________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________

3.  Gesamtthema: ___________________________________________________________

4.  Dauer und Ort: vom __________ bis __________ in _____________________________

5.  Teilnehmerzahl: _______

6.  Kosten- und Finanzierungsplan:

     Kosten:
     - Unterkunft und Verpflegung                                             _______________________  €
- sonstige Kosten des Veranstalters für                 
   
     _____________________________________                 ________________________  €
                                                                                                                                                  
     Gesamtkosten                                                                                                                  €
                                                                                                ========================

     Einnahmen:
     
      - Teilnehmerbeiträge                                                          _______________________  €
   
      - sonstige Zuschüsse von ________________                 _______________________   €

                                                                                                                                                €
      Gesamteinnahmen                                                           ========================

7.  Nach Einsendung dieses Antrags werden dem Antragsteller alle notwendigen Abrechnungs-
     unterlagen zugesandt. Diese Formulare sollten baldmöglichst nach Beendigung der Maß-
     nahme ausgefüllt mit den Originalbelegen eingereicht werden. 




     _______________________________         _____________________________________
     Ort, Datum                                                      Unterschrift des/der Leiters/Leiterin
                                                                            der Veranstaltung/Pfarrers       
