
        V e r w e n d u n g s n a c h w e i s 
        Exerzitien/Einkehrtage 
        _______________________________ 
 
        AZ: 200200 / 738240 
        ___________________________________ 
Erzbischöfliches Generalvikariat 
Hauptabteilung Pastorale Dienste 
Referat Exerzitien und Spiritualität 
Postfach 1480 
33044 Paderborn 
 
 
 
Betr.: Exerzitien/Einkehrtage vom ________ bis ________ in __________________________ 
 
          Thema: _________________________________________________________________ 
 

Antragsteller: __________________________________________________________________ 
 
 
IBAN________________________________________________BIC______________________ 
 
Verantwortlicher Leiter: __________________________________________________________ 
       (Name, Anschrift, Telefonnummer) 
 

Kosten: 
-  Unterkunft und Verpflegung       _____________€ 

-  Kosten des Veranstalters für  _____________________   _____________€ 

Gesamtkosten              € 
           ============= 
 
Einnahmen: 
-  Teilnehmerbeiträge         _____________€ 

-  sonstige Zuschüsse von _________________________   _____________€ 

 
-  Zuschuss Erzbischöfliches Generalvikariat: 

____ Tage x ____ Teiln. x 8,00 € Teilnehmer-Zuschuss    _____________€ 

____ Tage x ____ Teiln. x 7,00 € Kinder-Teilnehmer-Zuschuss   _____________€ 

____ Tage x ____ Teiln. x 2,50 € zusätzl. Zuschuss f. Jugendliche  _____________€ 

____ Tage x ____ Teiln. x 6,00 € Träger-Zuschuss    _____________€ 

Gesamteinnahmen:              € 
           =============== 
Es wird bestätigt, dass der Zuschuss zugunsten der Teilnehmer auf der Grundlage der  
Richtlinien zur finanziellen Förderung von Exerzitien und Einkehrtagen verwandt wurde. 
 
 
...............................................   .......................................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift/Leiter(in) der Veranstaltung bzw. Pfarrer) 
 
Anlagen:    ____ Originalteilnehmerliste/n,   ____ Kurzbericht/e 
     ____ Originalquittung/en ____ Kursausschreibung 
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