
ZUSCHUSSANFRAGE

für Familienveranstaltungen von Pfarreien/Pfarreiengemeinschaften/Verbänden

Spätestens 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn einreichen und Ausschreibung beilegen

BITTE NICHT AUSFÜLLEN!

Vorname & Name des Antragstellers 

Strasse

Förderungsantrag geprüft und in Ordnung BM RM CÖ

Förderung genehmigt am Zusage weitergeleitet am

PLZ Ort

Telefon

Ort, Datum

E-Mail

Unterschrift

Pfarrei/Pfarreiengemeinschaft Anschrift Pfarrei/PG

Veranstaltungstermin Veranstaltungsort

Veranstaltungstitel

Beschreibung der Veranstaltung

Die Zielgruppe der Veranstaltung ist:

Diese Veranstaltung ist geplant als      Bildungsmaßnahme        Freizeitmaßnahme

Anlagen: Einladung zeitlicher Ablaufplan

Wir werden den evtl. Zuschuss zur Senkung der Teilnehmerbeiträge verwenden.

Kurze Beschreibung des geplanten Inhalts der Maßnahme:

FORMULAR ZURÜCKSETZEN FORMULAR ABSCHICKENFORMULAR DRUCKEN



ZUSCHUSSANTRAG

für Familienveranstaltungen von Pfarreien/Pfarreiengemeinschaften/Verbänden

Spätestens sechs Wochen nach der Veranstaltung einreichen

BITTE NICHT AUSFÜLLEN!

Vorname & Name des Antragstellers 

Strasse PLZ Ort

Telefon E-Mail

Pfarrei/Pfarreiengemeinschaft Anschrift Pfarrei/PG

Veranstaltungstermin Veranstaltungsort

Teilnehmer Erwachsene Teilnehmer KinderVeranstaltungstitel
Kosten für die Veranstaltung

AUSGABEN
Unterkunft und Verpflegung

Referentenhonorar/e

Honorar/e Kinderbetreuung

Weitere Kosten (bitte einzeln aufführen)

Gesamtausgaben

Ort, Datum

Name der Bank

IBAN

BIC

Name / Kontoinhaber/in

Wir bestätigen, dass der zugeteilte Zuschuss in voller Höhe verwendet wird, um die Teilnehmerbeiträge 
niedrig zu halten.

Unterschrift Veranstalter/in & wenn möglich Pfarrer oder zust. Verantworlicher

Für diese Maßnahme liegt eine Zuschussanfrage vor:

Maßnahme wird als

Ja

Bildungsmaßnahme

Bildungstage

Freizeitmaßnahme gefördert

Freizeittage

Nein Förderbetrag

Zuschussantrag geprüft und in Ordnung BM RM CÖ

FORMULAR DRUCKENFORMULAR ZURÜCKSETZEN
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