Evangelisches Jugendreferat Disseldorf
Zentrale Abrechnungsstelle der evangelischen jugend diisseldorf el

Ant ragSfO rmu Ia r Eingangsstempel Jugendreferat

Kirchlicher Verstarkungsfonds

an das Evangelische Jugendreferat Disseldorf

Verantwortliche*r Leiter*in der MaBnahme (Ansprechpartner*in der Abrechnungsstelle)

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer (ggf. Mob.)

E-Mail

Titel der MaBnahme

Angaben zum Antrag/Mittelverwendung (ggf. Extrablatt verwenden)

Bitte die Richtlinien fiir die Beantragung von Veroéffentlichung JA | Verdffentlichung Nein
Fordermitteln fir KVF und beachten. Halbjahresprogramm Halbjahresprogramm

Antragssumme aus Férderung fiir MalRnahmen
aus: Kirchlicher Verstarkungsfonds

Summe geplante sonstige Einnahmen
(z.B. TN-Beitrdge, Eigenmittel)

Gesamtkosten der MaBhahme

Ort, Datum Unterschrift Leitung der MalRnahme




