Bitte senden an:

Bischofliches Generalvikariat, Hauptabteilung Seelsorge, Stabsstelle Verwaltung,
Rosenstralie 16, 48143 Munster

Telefax 0251 495-426

E-Mail: info201@bistum-muenster.de

Verwendungsnachweis

zum Antrag Nr.
(Die Antragsnummer finden Sie in der Betreffzeile der Férderzusage.)

Religiosen MalRnahme fur Kinder, Jugendliche und Junge Erwachsene

Religiosen Mallnahme fiir Eltern mit Kindern und Grof3eltern mit Enkelkindern

Exerzitien

Besinnungstage

Wallfahrt / Pilgerreise

Gremienarbeit in den Pfarrgemeinden

Angaben zum Trager der MaRnahme:

Trager der Mal3nahme

StralRe

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Ansprechpartner/in

Angaben zur Mal3nahme:

Thema der Mal3nahme

Ort der MalRnahme

Zeitraum der MalRnahme Datum von: Uhrzeit:
Datum bis: Uhrzeit:

Anzahl Leiter/innen und Referenten/innen

Anzahl Kinderbetreuer/innen

Anzahl Teilnehmer/innen Kinder und Jugendliche:

Erwachsene ab 18 bis 35 Jahre:

Erwachsene Uber 35 Jahre

Gesamtzahl Teilnehmer/innen:




-2

Angaben zur Berechnung des Zuschusses:

Ausgaben

Unterkunft und Verpflegung (Rechnungskopien liegen bei)

Honorarkosten (Kopie der Honorarquittungen liegen bei)

sonstige Ausgaben

Gesamtausgaben

Einnahmen
(ohne Zuschuss des Bistums)

Teilnehmerbeitrége

Zuschuss des Tragers der MalZnahme

sonstige Zuschisse und Einnahmen

Gesamteinnahmen

Defizit der Mallhahme

Bestatigung:
Die Malinahme wurde nicht durch weitere maRnahmebezogenen Zuschisse gefordert.
|:| Samtliche Originalbelege kdnnen fur Prifungszwecke zur Verfigung gestellt werden.

Anlagen:
|:| Tats&chlich durchgefiihrtes Programm mit Zeitangaben
|:| Vollstandig ausgeflillte Teilnehmerliste

Bei MaRnahmen in Tragerschaft von Pfarreien wird die Férderung an die zustandige
Zentralrendantur ausgezahlt.

Zustandige Zentralrendantur:

Bei allen anderen Antragstellern erfolgt die Auszahlung der F6rderung auf ein Konto
des Tragers.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum verantwortliche Leitung

Bei elektronischer Ubersendung ist keine Unterschrift auf dem
Verwendungsnachweis notwendig!
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