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_____________________________________________
______________________________
Bezirksverband/Bruderschaft, Ordnungsnummer

Ort, Datum
_________________________________________________________________________________

Ansprechpartner, Name, Vorname, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer

__________________________________________________________

Telefon, Mailadresse

Antrag auf finanzielle Förderung eines Einkehrtags (EKT) durch den Diözesanverband 
Der Bezirksverband/die Bruderschaft bittet um finanzielle Förderung eines EKT.
1
Ort des EKT: _________________________________________
2
Datum: _________________
3
Beginn: _________
Uhr, Ende: _______ Uhr (insges. wenigstens 2,5 Stunden)
4
Gottesdienst (Ort, Kirche, ggf. anderer Ort):


______________________________________________________________

5
Vortragsthema: _________________________________________________
5.1
Vortragender:

___________________________________________________________________

Name, Vorname, PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer
___________________________________________________________________

Funktion/Titel (z.B. Professor für.., Doktor der…, Pfarrer)
5.2
Vortragshonorar:






     ________
€
6
Kosten der Nutzung eines Versammlungsraums:

     ________
€
7
Art der Mahlzeit (z.B. Frühstück, Mittagessen): _______________________
7.1
Kosten der Mahlzeit pro Teilnehmer:



     ________
€
8
Kosten gesamt:

     




     ________
€
9
ggf. Eigenanteil pro Teilnehmer:




     ________
€
10
Erwartete Anzahl der Teilnehmer, gesamt: 

__________ Personen
11
Die „Richtlinien zur finanziellen Förderung eines Einkehrtags (EKT) in einem Bezirksverband/in einer Bruderschaft durch den Diözesanverband“ werden anerkannt und beachtet.
12
Adressierung des Antrags mit einer Kopie der Einladung auf dem Postweg an:


Diözesanverband Aachen im BHDS


Diözesangeschäftsstelle


Tempelhofer Straße 21


52068 Aachen


Telefon: 0241-99 74 74 14; Mail: bhds-aachen@t-online.de

Im vereinbarten Ausnahmefall kann der Antrag vorab per Mail vorgelegt werden.
_____________________________________

Unterschrift/Stempel 
Bezirksbundesmeister/-in/ Vorsitzende(r) der Bruderschaft
