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Bistum Trier         
Bischöfliches Generalvikariat 
Arbeitsbereich Gesellschaft & Politik 
Mustorstraße 2 
54290 Trier 
 
 
 
 

Antrag auf einen Zuschuss aus dem  
Fonds für Soziale Teilhabe 

 
 
Name Antragssteller (z. B. Kirchengemeinde/ -verband, Verband, Verein, Initiative, usw.) 
      
 
Adresse (Straße, PLZ, Ort) 
      
 
 
Ansprechpartner des Antragstellers 
 
Name, Vorname 
      
 
Funktion 
      
 
E-Mail 
      
 
Telefon 
     

Bankverbindung 
 
Kontoinhaber 
      
 
IBAN 
      
 
BIC 
      
 

 
Maßnahmenbeschreibung: 
 
Beschreibung der aktuellen Situation vor Ort: 
      
 
Beschreibung der Maßnahme: 
      
 
Wofür soll der Zuschuss verwendet werden? 
      
 
Wie viele Menschen sollen mit der Maßnahme erreicht werden? 
      
 

 
Vor Maßnahmenbeginn einzureichen bei: 

 
E-Mail:  

GesellschaftundPolitik@bistum-trier.de 

mailto:GesellschaftundPolitik@bistum-trier.de


Telefon: 0651 / 7105 – 144         2 

Wie viele ehrenamtlich Engagierte sind in die Maßnahme eingebunden? 
      
 
Welche Kooperationspartner sind in die Maßnahme eingebunden? (Anschrift und Kontakt bitte 
angeben, sowie Form der Beteiligung) 
      
 
Von wann bis wann ist die Maßnahme geplant? 
      
 
Zusammenstellung der Finanzierung (Einnahmen/Ausgaben) inklusive Eigenmittel (z. B. 
Caritas-Kasse der Gemeinde) und Zuschüsse Dritter: 
 

Ausgaben: 
Kosten pro Posten der Maßnahme Kosten (Betrag in €) 
            
            
            
Summe der Ausgaben:       

Einnahmen: 
Art der Finanzierung (Eigenmittel, Drittmittel, …) Höhe der Mittel in € 
            
            
            
Summe der Einnahmen:       

 
Höhe des beantragten Zuschusses 
      
 
Ich/Wir bestätige/n, dass keine Leistungspflicht seitens staatlicher oder kommunaler 
Kostensträger vorliegt. Zudem erklärt der Antragssteller dass die in diesem Antrag 
gemachten Angaben vollständig und richtig sind. Die Information an den 
zuständigen Pfarrer bzw. der zuständigen Leitung erfolgte. Ich bin mit der 
Veröffentlichung des Projektes auf der Homepage des Bistums Trier einverstanden.  
 
 
Information an zuständigen Pfarrer/ zuständige Leitung erfolgte am:__________________ 
 
Name Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  

_________________________ 
Unterschrift Antragssteller/in  
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