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ZUSCHUSS FUR DIE TEILNAHME AN FAMILIENBESINNUNGSTAGEN

TEILNAHME-BESCHEINIGUNG

Familie

Strafe / PLZ/ Ort

Telefon E-Mail @

hat am Besinnungsangebot mit dem Thema/Titel:

in

vom bis teilgenommen.
Teilnehmende Familienmitglieder Alter Unterschrift

An Kosten wurden bezahlt: Unterschrift der Kursleitung:

Euro.

ANTRAG AUF ZUSCHUSS Ich beantrage einen Zuschuss fir diesen Kurs und bestatige,
dass ich keine weiteren Fordermittel in Anspruch nehme.

Datum / Unterschrift:

Bankverbindung:

Kontoinhaber(in):

[BAN:

Als Anlage zu diesem Antrag sind die Rechnung und das Kursprogramm erforderlich. Der 1 Katholische

Zuschuss kann nur auf das Konto des Antragstellers / der Antragstellerin Gberwiesen werden. L Kirehe e
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