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Antrag auf Forderung einer QualifizierungsmaBnahme (mehrere Module)

Antragstellerin/Antragsteller

NAME Lo VOrName ... ...
StraBe/NE ... PLZ/OIt o
Telefon-/MobilnUMMer e
E-Mail-AGIESSE ..o e
Engagementbereich

Einsatzort/Einrichtung/Organisation

Hier haben Sie die M6glichkeit, Ihre Bankverbindung anzugeben.

Gewahlte MaBnahme

TR /TREMA et
VRIANSTAITEr ... ... e
Kosten Unterkunft/Verpflegung

Kursgebuhren

Bitte fiigen Sie dem Antrag eine Programmiibersicht des Veranstalters bei.

Dem Antrag ist ein Empfehlungsschreiben einer hauptamtlich im pastoralen oder caritativen Dienst
tdtigen Person und ein Motivationsschreiben der Antragsstellerin / des Antragsstellers beizufiigen.

Ort/Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers




Auszufiillen vom Arbeitsbereich Ehrenamtsentwicklung ZB 1.5.5

Forderung

. Die beantragte QualifizierungsmaBnahme wird bezuschusst.
Die Teilnahme liegt im Interesse mit Blick auf die

O  aktuellen Anforderungen und das Aufgabenprofil des ehrenamtlichen Engagements.

O absehbaren kiinftigen Anforderungen und Aufgabenprofile im Ehrenamt.

Finanzielle Forderung

Die beantragte MalBnahme e,

WIrd DEZUSCNUS St it e

O  Fahrtkosten werden bis maximal ~ Euro bezuschusst.

(O  Fahrtkosten werden nicht erstattet.

Erlduterungen zur Kostenerstattung:

Die Finanzierung der Ausbildung wird vom Arbeitsbereich Ehrenamtsentwicklung (nach Vorlage der Original-
belege) sichergestellt: das erste Drittel der anfallenden Kursgebiihren wird wéihrend der Ausbildung erstattet,
nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildung das zweite Drittel. Bedingung fiir die Erstattung der restlichen
Ausbildungskosten ist der bestdtigte Beginn des ehrenamtlichen Engagements durch die zustédndige haupt-
amtliche Ansprechperson in fachlicher Verantwortung.

Gegebenenfalls behilt sich der Arbeitsbereich Ehrenamtsentwicklung einen anderen Erstattungsmodus vor.

Die beantragte QualifizierungsmaBnahme wird nicht bezuschusst.

Begriindung:

Trier, den ZB 1.5.5 Arbeitsbereich Ehrenamtsentwicklung

Alle Daten werden ausschlie8lich zur Abrechnung der beantragten MalSnahme erhoben.
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