E-Mail: dioezesanrat@bistum-eichstaett.de

Diozese Eichstétt (KdOR)

Hauptabteilung Ill: Pastorale Dienste

Dibzesanrat
Walburgiberg 2
85072 Eichstatt

Abrechnung

BISTUM EICHSTATT

Eingangsdatum
(bitte nicht ausfullen)

Antrags-Nr.
(bitte nicht ausfillen)

des Antrags auf Forderung einer Bildungsmalinahme fur Rate

Die Abrechnung soll spatestens einen Monat nach der Durchfiihrung der MaRnahme eingereicht werden.
Es sind fur alle geltend gemachten Kosten, Belege in Kopie beizulegen.

1. Antragsteller

Rechtstrager/Kirchenverwaltung

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort
Bankverbindung (IBAN)
Hauptverantwortliche/r

Vorname, Name, Funktion

2. Titel der MaBhahme
Anzahl der Teilnehmer/Innen
Ort
Forderfahige Malnahmen

Veranstalter

Datum

[]
L]

Klausurtag/Wochenende |:|

[

Fortbildung

Kirchortsrat Pfarrgemeinderat

Dekanatsrat |:| Pfarrverbandskonferenzen |:|
3. Abrechnung
Ausgaben Euro Einnahmen Euro
Honorare Teilnehmerbeitrage
Werbung Eigenmittel

Unterkunft und Verpflegung

Fahrtkosten

Sonstige Sachkosten

Summe Ausgaben

Summe Einnahmen

Fehlbetrag

Erbetener Zuschuss (max. 50 % des Fehlbetrags)

4. Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift Hauptverantwortlicher

Abrechnung des Antrags zur Férderung der Mitarbeiterbildung in den Raten




Kostenstelle: 3613080
Projekt: 24
Konto: 700900
Sachlich und rechnerisch richtig
Datum Unterschrift
Der Zuschuss wird zur Zahlung angewiesen
Datum Unterschrift

Forderrichtlinien zur Mitarbeiterbildung in den Réaten

Das Bistum Eichstatt stellt Gber die Geschéaftsstelle des Didzesanrats im Bistum Eichstatt Haushaltsmittel zur
Verfligung, die zur Férderung von Fortbildungsmafnahmen fiir Rate verwendet werden kénnen.

Forderfahige MalRnahmen
Schulungs- und Bildungsmalnahmen von Kirchorts-, Pfarrgemeinde- und Dekanatsréaten sowie Pfarrver-
bandskonferenzen fur deren Mitglieder

Forderfahige Kosten

Gefordert werden Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, Hin- und Ruickfahrt (bei Benutzung des kosten-
glnstigsten Verkehrsmittels und bei Bildung von Fahrgemeinschaften), Honorare fur Referenten und sonsti-
ge Sachkosten (Kopien, Arbeitsblatter, Leihgebihren, ...)

Hbhe der Férderung

Die Hohe der Zuschusse richtet sich nach den Haushaltsmitteln, die der Geschéftsstelle zur Verfiigung ge-
stellt werden. Fur forderfahige Malinahmen werden bis zu 50% der angemessenen Kosten erstattet. Die
verbleibenden Kosten sollen von der zustéandigen Kirchenstiftung bzw. Ebene getragen werden.

Antragstellung
Zur Inanspruchnahme der Forderung sind die Antrage wie folgt einzureichen:
- Fur MaBnahmen im ersten Kalenderhalbjahr (Januar bis Juni) bis 30.11. des Vorjahres
- Fur MaRBnahmen im zweiten Kalenderhalbjahr (Juli — Dezember) bis 30.06. des Jahres, in dem die
MalRnahme stattfindet.

Der Antrag ist vom/von der jeweiligen Vorsitzenden des Kirchortsrates bzw. Pfarrgemeinderats zu unter-
zeichnen. Fur Pfarrverbandskonferenzen stellt deren Leiter den vorlaufigen Antrag. Im Dekanat ist die/der
Vorsitzende des Dekanatsrates antragsberechtigt.

Abrechnung

Die Abrechnung des Antrags soll spatestens einen Monat nach der Durchfiihrung der MaBnhahme einge-
reicht werden. Es sind fur alle geltend gemachten Kosten, Belege in Fotokopie beizulegen. Uberweisungen
kénnen nur auf das Konto des zustandigen Rechtstragers erfolgen.

Die Forderung der Mitarbeiterbildung soll insbesondere die ehrenamtlich in den Raten und Verbanden téti-
gen Laien beféhigen, ihre Aufgaben in Kirche und Gesellschaft qualifiziert erfullen zu kénnen.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an:
Didzesanrat im Bistum Eichstatt, Walburgiberg 2, 85072 Eichstatt, Tel. 08421 50-615
dioezesanrat@bistum-eichstaett.de

Abrechnung des Antrags zur Férderung der Mitarbeiterbildung in den Raten
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