Antrag 
für die Erstattung von Fortbildungskosten

im Rahmen der ehrenamtlichen Arbeit 
an die Kirchengemeinde/Einrichtung 

(Name der Kirchengemeinde / Einrichtung)

(oder Logo / Stempel)

Ich,  FORMDROPDOWN 
 Vorname Name, tätig im Bereich 
möchte am 
an einer Fortbildung mit dem Thema        teilnehmen.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte Sie, mir die Teilnehmerbeiträge in Höhe von 0,00 € zu erstatten.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte Sie, mir die Fahrtkosten in Höhe von 0,00 € zu erstatten.

Wenn eine Erstattung möglich ist, wünsche ich sie 

 FORMCHECKBOX 
 
in bar

 FORMCHECKBOX 
 
auf mein Konto Nr.      

 BLZ       


beim Geldinstitut      
 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche stattdessen eine Zuwendungsbescheinigung. 

(Nur nach vorheriger Absprache und wenn Erstattung möglich ist!)
     
Ort / Datum




 Unterschrift der / des Ehrenamtlichen

Die Rechnungen bzw. entsprechende Nachweise   FORMDROPDOWN 
.

     
Eingangsdatum in der Einrichtung / im Pfarramt


Anmerkung der Einrichtungsleitung:














