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Absender (Kirchengemeinde/Gesamtverband):            
                  
 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ Datum: 

__________________________ 
 
An den 
Kirchenkreisvorstand des 
Kirchenkreises Kaufungen 
Zur Schönen Aussicht 6 
34260 Kaufungen 
 
 
 

Antrag auf Bezuschussung einer Konfirmandenfreizeit 
 

Beginn der Konfirmandenfreizeit (Abfahrt): 

Datum: _____________________________________Uhrzeit: ________________________________ 

Ende der Konfirmandenfreizeit (Heimkehr): 

Datum: _________________________________       Uhrzeit: _________________________________ 

 

Anzahl der tatsächlich mitgefahrenen Konfirmanden*innen: _________________________________          

Anzahl der tatsächlich mitgefahrenen Betreuer*innen:      ___________________________________  

 

Wurde ein Antrag auf Bezuschussung durch den Landkreis gestellt?       Ja          Nein  

Falls Ja: Wann wurde der Antrag auf Bezuschussung durch den Landkreis gestellt: ________________ 

 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

Unterschrift Pfarrer*in oder vertretungsberechtigtes Mitglied des Kirchenvorstandes 
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Bearbeitungsvermerke (bitte hier nichts ausfüllen) 

 

Berechnung: 

 

Anzahl Konfirmand*innen: ___________ x _______ Tage  x  3,50 € = __________________ €  

 

Anzahl Betreuer*innen:       ___________ x  _______Tage  x  3,50 € = __________________ € 

(je acht angefangene Teilnehmer*innen eine Betreuungsperson) 

      Insgesamt       = 

                   ================= € 

Verrechnung über:  

Mandant:   3046001 

Abrechnungsobjekt: 042000000 

Konto:   653111 

 

an: 

Mandant:  3046 ____________ 

Abrechnungsobjekt: 04200000 ________ 

Konto:   45312 ___________ 

 

 

Sachlich richtig festgestellt (Datum / Unterschrift HKR – Sachbearbeiter*in) 

 

………………………………………………………    …………………………………………………………………….. 


