Solidaritatsfonds fiir arbeitslose Menschen im Bistum Aachen <f ' KATHOLISCHE

Zuschussantrag fur das Jahr 2026 BISTUM AACHEN

Bischéfliches Generalvikariat \

Hauptabteilung Pastoral / Schule / Bildung

Abteilung 1.2 Diakonische Pastoral

Klosterplatz 7 |

52062 Aachen
T
Projekt/ |Kurzbezeichnung/Name - pyiakifgrderung (e B vergsbe)
MafRnahme
Projektzeitraum von
Trager

Antragsteller

Verantwortliche Leitung

StraRe, Hausnummer bzw. Postfach

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Finanzierung

Férderantrag

Beigefiigt sind

Unterschrift

EURO

Ort, Datum Stempel & Unterschrift

Antragsteller (Name, Vorname in Druckbuchstaben)

1 Bitte beachten Sie, dass die Existenzsicherung einer Einrichtung oder eines Teilbereiches nachvollziehbar und nachpriifbar dargestellt und belegt werden muss.
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Solidaritatsfonds fiir arbeitslose Menschen im Bistum Aachen

Zuschussantrag fur das Jahr

2026

KATHOLISCHE
KIRCHE

BISTUM AACHEN

Zahlungsempfanger

Projekt-Nr.
Projekt/MaBnahme

Bezeichnung/Name

Trager

Kontoinhaber

Mandantennummer

StralRe, Hausnummer bzw. Postfach

PLZ Ort

Kreditinstitut

kein Sparkonto Name

IBAN

BIC/SWIFT (8 oder 11 Stellen)

Unterschrift |Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmachtigter
Kontoinhaber/
Bevollmachtigter
H - . . . d
Bearbeltungks Fristgerecht [] ja [] nein |Grune |
vermerke . ) Griind
(Bistum)  VOllsténdig [] ja [] nein | Srinde |
Richtlinienkonform [] ja [] nein |Grunde |
Bemerkungen
Beantragte EURO Bewilligte EURO Vergabeausschuss |Datum
Fordersumme Fordersumme am
Auszahlung  [EURO

Abteilung: Sachlich/rechnerisch gepruft:
Datum Freigabe:
Betrag Buchung am Sollkonto Kostentrager Gewdinschter Buchungstext
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