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Antrag bitte senden an:  Bischéfliches Generalvikariat Telefon (06 51) 7105 - 566
Team Engagemententwicklung ehrenamt@bistum-trier.de BI S T U M
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Antrag auf Unterstlitzung einer Veranstaltung

Antragstellerin/Antragsteller

Name Vorname

StraBe/Nr. e, PLZ/Ort

Telefon-/Mobilnummer

E-Mail-Adresse

ENGagement e  iCh .

Einsatzort/Einrichtung/Organisation

Hier haben Sie die Mdglichkeit, Ihre Bankverbindung anzugeben.

Beg riindu ng des Antrags gegebenenfalls gesondertes Blatt verwenden

Welches Ziel hat die Veranstaltung? Wie ist der geplante Ablauf und in welcher Form sind ehrenamtlich Engagierte bei der Planung
beteiligt? Wie machen Sie auf die Veranstaltung aufmerksam?

Geplante Form der Umsetzung ovitte ankreuzen
Studientag/Fachtag Klausurtag (Rate)

Workshop SONSEIgEeS: ... .o

Kostenkalkulation

Ort/Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

e o
]
ehrenamtlich engagiert
“ h Ee. im bistum trier



Auszufiillen vom Team Engagemententwicklung B 2.4.1

Die beantragte Veranstaltung wird bezuschusst.

Die Veranstaltung liegt im Interesse mit Blick auf die

O  Weiterentwicklung eines vielfiltigen ehrenamtlichen Engagements.
Kirchenentwicklung vor Ort.

Reflexion der gemeinsamen Arbeit.

O O O

SO g S,

Finanzielle Forderung

Die beantragte Veranstaltung

wird bezuschusst mit

Geférdert werden Veranstaltungen, die der Engagemententwicklung dienen und/oder die Umsetzung

der Kirchenentwicklung vor Ort zum Ziel haben. Die Abrechnung erfolgt nach Vorlage der Originalbelege.

Die Zuschusshdhe betrégt im Regelfall 50 % der Kosten (z. B. Referentenkosten, Sachkosten, Verpflegung).

Ein Réteklausurtag pro Wahlperiode wird mit max. 400 € bezuschusst. Fiir die Férderung weiterer Klausurtage
steht ein Jahresbudget zur Verfligung, innerhalb dessen die Antrdge in der Reihenfolge des Eingangs beriick-
sichtigt werden. Bei ausgeschépftem Budget ist kein Zuschuss méglich.

Die beantragte Veranstaltung wird nicht bezuschusst.

Begriindung

Trier, den B 2.4.1 Team Engagemententwicklung

Die Datenschutz-Pflichtinformation gemaB §§ 14 ff. KDG zur Ver-

e e
arbeitung lhrer personenbezogenen Daten (auch per E-Mail) ent- [ ] .
nehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklcirung, einsehbar unter Ee engageme ntentwicklun g
https://www.bistum-trier.de/ehrenamt/impressum/datenschutz/ e . | m b | stumt ri er
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