ANTRAG AUF FORDERUNG VON EXERZITIEN

FUR VERANSTALTER:INNEN

Bitte am PC ausfiillen und unterschrieben mit Anlagen* an die Fachstelle

Antragsteller*in: Kiche in
Ristiim Aachel

Name Vorname Telefon/Mobilnummer

Stralle, Hausnummer E-Mail

PLZ Ort

Trdger*in/Veranstalter*in:

Name, Bezeichnung, Sitz/Ort Trdger*in

Veranstaltung:

D * Programm/Ausschreibung beigefiigt

Bezeichnung, Titel der Veranstaltung/des Kurses

Datum der Veranstaltung (Datum von - bis)

Ort der Veranstaltung

Anzahl der Teilnehmer*innen mit Wohnsitz im Bistum Aachen Leitung, Begleitung der Ver

Itung (Name, Qualifikation)

9

Bankverbindung Zuschussempfédnger*in:

Kontoinhaber*in Bank
I:l Adresse wie oben I:l Nein abweichend, (bitte unten eintragen)
IBAN
Abweichende Adresse
*Als Anlage fiige ich ein Kursprogramm bei
Ort, Datum Unterschrift

Den Antrag schicken Sie bitte an:

Fachstelle fur Exerzitienarbeit im Bistum Aachen

Bettrather Stralte 22, 41061 Ménchengladbach

Tel.: 02161/9806—-85

E-Mail: verwaltung.exerzitienarbeit@bistum-aachen.de
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