Antrag auf Bezuschussung von Exerzitien/Einkehrtagen

| ANTRAGSTELLER*IN: NAME, VORNAME

| STRASSE

PLZ, WOHNORT

| TELEFON | E-MAIL-ADRESSE

- BANKVERBINDUNG, BIC, IBAN

| DIENSTSTELLE/ABTEILUNG, ADRESSE, TEL.NR.

: BERUFSGRUPPE | | BESCHAFTIGUNGSUMFANG IN STUNDEN

i ENTGELTGRUPPE (bitte ankreuzen)

[0 EG 12 oder groRer [ EG 8 oder groRer [ EG 7 oder kleiner

A 4

Referat Geistliches Leben

Berufung & Lebensorientierung
Personalseelsorge
Exerzitien & Spirituelle Arbeit

Diozese Wirzburg

Referat Geistliches Leben

[Kilianeum]

OTTostralle 1

97070 Wiirzburg

Telefon: 0931-38663711

Fax: 0931-38663719

E-Mail: geistliches-leben@bistum-wuerzburg.de

TITEL UND ART DER VERANSTALTUNG (EXERZITIEN, EINKEHRTAGE)

VERANSTALTER (MIT ANSCHRIFT)

| VERANSTALTUNGSBEGINN (DATUM, UHRZEIT)

i VERANSTALTUNGSENDE (DATUM, UHRZEIT)

ANzAHL UBERNACHTUNGEN (TAGE)

VORAUSSICHTLICHE KOSTEN

HAUSKOSTEN (TAGESSATz U/V)

| KURSGEBUHR

i FAHRTKOSTEN (KM-ANGABE ODER OPNV-AUSKUNFT)

Die Teilnahme an o. g. Kurs ist mit meinem Dienstvorgesetzten abgesprochen und wurde genehmigt. Die Originalbelege fir
entstandene Kosten sende ich nach Beendigung der MaRnahme unaufgefordert zu. Eine Kursausschreibung liegt bei.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

WIRD VOM REFERAT GEISTLICHES LEBEN AUSGEFULLT

Pro Tag

Gesamt: Tage Gewdhrte Tage

Hauskosten (Verpflegung, Ubernachtung)

Kurskosten (Gesamt)

Eigenbeteiligung

Bezuschussung

Ort / Datum

Unterschrift f.d.R.

Uberweisungsbetrag Buchhaltung BFK

Formularversion 26-01-2023
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