EVANGELISCH-LUTHERISCHE KIRCHE IN BAYERN

DERLANDESKIRCHENRAT - LANDESKIRCHENAMT

Das vollstandig ausgefiillte Antragsformular senden Sie bitte per Mail an wilma.kaliebe@elkb.de

Evang.-Luth. Kirche in Bayern
Landeskirchenamt - Referat K 4.3
Postfach 20 07 51

80007 Miinchen

Antragsnummer:
(wird vom Landeskirchenamt - Assistenz K 4.3 ausgefilllt)

Auskunft bei:

KR‘in Andrea HeuRner

Tel: 089 5595-530

E-Mail: andrea.heussner@elkb.de

Antrag auf Férderu ng spiritueller Angebote in Kirchengemeinden,
Dekanatsbezirken und Einrichtungen in der ELKB (a2 16/6-1-1)

A) Ansprechpartner*in | Kontaktdaten / Bankdaten

Antragsteller/Institution:

Anschrift:

(Stralbe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ansprechpartner*in:

(Name, Vorname)

Kontaktdaten:

(E-Mail, Telefonnummer)

Bankverbindung:

(IBAN, BIC, Kreditinstitut)

Projekttitel:

Durchfiihrungszeitraum:

Gesamtkosten:

Erbetene Forderung in Hohe von:

(max. 1.000¢€, Eigenanteil mind. 20%)

Veroffentlichung der Veranstaltung(sreihe) in Evangelische Termine:

(Bitte fligen Sie hier den Link zur Veranstaltung in Ev. Termin ein.)




B) Projektbeschreibung

Kurze Beschreibung des Projektes / Vorhabens inkl. Zielsetzung
(Gerne kénnen Sie hier die ausfihrliche Veranstaltungsbeschreibung aus Evangelische Termine hineinkopieren.)

C) Finanzierungsplan

Aufstellung der geplanten Einnahmen und Ausgaben

Ausgaben Einnahmen

€ | Zuwendung ELKB €

€ | Eigenanteil (mind. 20%) €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

Gesamt € | Gesamt €
Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller*in)

Ihren Antrag stellen Sie bitte per Mail an wilma.kaliebe@elkb.de. Sie erhalten zeitnah eine kurze Information tiber eine Férderung bzw. eine
eventuelle Ablehnung. Die Zusage wird mit Information zu den (unkomplizierten!) Abrechnungsmodalitdten. Abrechnungen sind
baldméglichst nach Projektende bzw. nach Anschaffung einzureichen; spatestens bis 15.12. des laufenden Jahres. Spater eingehende
Abrechnungen kdnnen i.d.R. nicht berticksichtigt werden.
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