Name und Adresse Person/Einrichtung

An das Dekanat

des Kirchenkreises Werra-Meiner
Goldbachstr. 12

37269 Eschwege

Ort/Datum

Antrag auf einen Zuschuss des Kirchenkreises fiir Projekte der Jugendarbeit

Wir beabsichtigen, am in der Zeit vom

bis

Projekt mit Teilnehmer*innen durchzufiihren:

folgendes

Hierfiir werden Kosten von etwa

entstehen, die wie folgt finanziert werden sollen:

Eigenmittel der Kirchengemeinde..........cccccovuvriierinnnnne.
Zuschuss der Landeskirche...........cccooveiiiiiiiiniieciniieene
Zuschuss des Werra-MeilRner-Kreises.........c.ccceecveennenne.
Teilnehmerbeitrage.........coccoviiiiiiieeee e,
SONSHIGES. i

Beantragter Zuschuss des Kirchenkreises........cccccceeivenniireeanenns

Gesamteinnahmen

Unterschrift Antragsteller*in

[ T I L T . B L N

Bewilligter Zuschuss (wird vom Dekanat ausgefiillt):
* Pauschalbetrag €

. Teilnehmer*innen x Tage x 2,00 € =

Eschwege/Witzenhausen, den

Dekan*in
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