EINZELANTRAG AUF FORDERUNG VON EXERZITIEN
FUR EINZELPERSONEN

Bitte am PC ausfiillen und unterschrieben an die Fachstelle

Kirche im

Name Vorname Telefon/Mobilnummer
Strale, Hausnummer E-Mail
PLZ Ort Alter

O

Ja, ich bin Mitglied der Kirche

|:| Ich gehére nicht zum pastoralen Personal des Bistums Aachen

Ich beantrage einen Zuschuss fur meine Teilnahme an folgenden Exerzitien:

Veranstaltungsbeginn: Datum, Uhrzeit

Veranstaltungsendende, Datum, Uhrzeit

Bezeichnung

Ort

Leitung/Begleitung

Veranstalter*in/Trdger*in

Fir meine Teilnahme habe ich einen Kostenbeitrag von € gezahlt.

Als Anlage* flige ich bei: [ Teilnahmenachweis [ Kostennachweis [] Kursprogramm

*Anlagen sind zur Forderung erforderlich. Bitte personlichen Kostennachweis anfiigen, Gruppenrechnungen kénnen nicht anerkannt werden.

Meine Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber*in Bank

[l Nein abweichend,
(bitte unten eintragen)

[] Adresse wie oben

IBAN

Abweichende Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Den Antrag schicken Sie bitte bis spatestens 1 Monat nach der Veranstaltung an:
Fachstelle fiir Exerzitienarbeit im Bistum Aachen
Bettrather Stralle 22, 41061 Ménchengladbach

Tel.: 021 61 /9806 — 85 ',

E-Mail: verwaltung.exerzitienarbeit@bistum-aachen.de S~
e

} i Beleg-Nr.: Belegdatum:

\ \

B Abteilung: Sachlich: Rechnerisch:
T T T T T T T T T T T T
} } Datum: Freigabe:
| Fngang |

Betrag Sollkonto Habenkonto Analyse

T T |
| | 6604900 21100401
Lo T2
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