
                 Name:  ___________________________________     Straße: __ _________________________________________________ 
 

 Telefon: ___________________________________    Ort:  (___________)   ___ ____________________________________ 
                   

             den:  _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Bischöfliches Generalvikariat 
Hauptabteilung Schule und Erziehung 
 
48135 Münster 
 
 
 
 

A N T R A G                                       
 
 
auf  einen Zuschuss aus Diözesanmitteln für die Durchführung  von „Tagen religiöser Orientierung“  (TrO) 
 
 
1.      Name und Anschrift der Schule:   ____________________________________________________________________ 
 
           ________________________________________________________________________________________________ 
 
2.      a)  Klasse: ___________________________________ b) Schulform:   _______________________________________ 
 
3.      Name des Klassenlehrers:     _________________________________________________________________________ 
 
4.      Inhaltliche Schwerpunkte der TrO:     _________________________________________________________________ 

 
                              ________________________________________________________________________________________________ 
                          
                              ________________________________________________________________________________________________ 

 
          _________________________________________________________________________________________________ 
 
5.     Name des / der Referenten:  ________________________________________________________________________ 
 
6.     a) Zahl der Schüler/innen : _______________ b)  Zahl der Begleiter/Referenten:  ____________________________ 
 
7.     Name und Anschrift der Bildungsstätte:    _____________________________________________________________ 
 
         ________________________________________________________________________________________________ 
 
8.    Daten der TrO: vom ________________________________ bis :  __________________________________________ 
 
        Beginn der Kursarbeit am 1. Tag         (Uhrzeit) :    ______________________________________________________ 

 
                           Ende der Kursarbeit am letzten Tag    (Uhrzeit) :   ______________________________________________________ 
                  

9.    Den Zuschuss bitte überweisen an:  
        Kontoinhaber (Name und Anschrift):  _________________________________________________________________ 
 
        _________________________________________________________________________________________________ 
 
        Bankleitzahl: ______________________________  Kto.-Nr.:  ______________________________________________ 
 
        Geldinstitut:   _____________________________________________________________________________________ 
 
10. Der Antragsteller erklärt, daß er Zuschüsse eines anderen Trägers von Bildungarbeit nicht in Anspruch nimmt. 

 
 
 
                                                                                                       _____________________________________________ 
                                                                                                                          Unterschrift des Antragstellers 



 

 
Bestätigung 

 
 
über die Durchführung der „Tage religiöser Orientierung“ 
Die Bestätigung kann durch die Leitung der Bildungsstätte oder den Schulleiter abgegeben werden. 
 
 

Die Klasse _______________________  hat  mit   _____________________________________   Schüler/innen 
 
und  __________________________________    Begleitern / Referenten 
 
von ____________________________    bis   ___________________________________   in der Bildungsstätte 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Tage religiöser Orientierung durchgeführt. 
 
 
________________________________________                     ________________________________________ 
 
Ort und Datum                                                                                                 Stempel und Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bischöfliches Generalvikariat 
Hauptabteilung Schule und Erziehung                   Münster, den _________________________________________ 
 
 
Es werden bewilligt: 
 
für _______________  Schüler/innen =_____________ Tage  je  Euro 6,60  =    €    __________________________
 
für _______________  Begleiter/innen=_____________Tage  je  Euro 6,60  =    €    __________________________
 
                                                                                                           
                                                                                                                                     €    
======================= 
 
 
 
 
Haushaltsstelle:  1.2291. _______________________________ 
 
 
 
Sachlich und rechnerisch richtig: _______________________________________________________________________


