Bitte senden an: Bischoflich Miinstersches Offizialat,
Abteilung Seelsorge, Elisabeth Siefert,
BahnhofstraBBe 6, 49377 Vechta

Verwendungsnachweis

Formblatt 3

zum Antrag mit der Nummer nach den Richtlinien zur Férderung:

Tage Geistlicher Einkehr

Religioser Familientage

Religioser Familienfreizeiten

Religioser MaBnahmen fur Kinder, Jugendliche und Junge Erwachsene

Pilgerreisen und Wallfahrten

von MaBnahmen des Diaspora-Jugendfonds

der Gremienarbeit in den Pfarrgemeinden

der Qualifizierung Ehrenamtlicher in den Pfarrgemeinden und Verbénden

Angaben zum Tréger der MalRhahme:

Trager der Mallnahme

Stralle

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Ansprechpartner/in

Angaben zur durchgefihrten MalZnahme:

Thema der MaRnahme

Ort der Malinahme

Zeitraum der MalRnahme von

bis

Teilnehmer/innen Gesamtzahl:

davon Erwachsene ab 18 Jahren:

davon Kinder und Jugendliche bis 17 Jahren:

Jugendliche und Junge Erwachsene bis 35 Jahre:
(nur fir Religiése Malnahmen fir Kinder, Jugendliche und
Junge Erwachsene)




Angaben*! zur Berechnung des Zuschusses:

Ausgaben

Unterkunft und Verpflegung (Rechnungskopien liegen bei)

Honorarkosten (Kopie der Honorarquittungen liegen bei)

sonstige Ausgaben (Kopien liegen bei)

Gesamtausgaben

Einnahmen

Teilnehmerbeitrage

Eigenbeteiligung des Tragers

sonstige Zuschisse und Einnahmen

Gesamteinnahmen

*1 Angaben nicht erforderlich bei MaBnahmen in Zusammenarbeit mit einem gewerblichen Anbieter.

Bestatigung:
e Die MaBnahme wurde nicht durch weitere maBnahmebezogenen Zuschiisse des BMO geférdert.
o Samtliche Originalbelege kdnnen fur Prifungszwecke zur Verfugung gestellt werden.

¢ Die Fordergelder werden den zuschussberechtigten Teilnehmerinnen und Teilnehmern
nachweislich zur Verfligung gestellt.

Anlagen:

e Tatsachlich durchgefiihrtes Programm mit Zeitangaben
e Vollstandig ausgefillte Teilnehmerliste

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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