INSTITUT FUR
Himmelgasse 7 - 55116 Mainz
' institutfuerspiritualitaet@bistum-mainz.de
Tel.: 06131 253-437/-450
i

m Blstum Mainz @}

Einzel-Antrag auf Bezuschussung fiir die Teilnahme an Exerzitien fiir

Hauptberuflich im Bistum Mainz, seinen Einrichtungen und Verbanden Tétige
(bis zu 5 Exerzitientage pro Jahr; der Ubertrag aus dem Vorjahr ist mdglich)

Name:

Anschrift privat:

Anschrift

dienstlich:

E-Mail: Telefon:

Beschaftigungsumfang/

Berufsgruppe Stunden:

Kontoinhaber: IBAN: Bank:

Art der Veranstaltung:

Veranstalter:

Beginn (Datum/Uhrzeit) Ende (Datum/Uhrzeit) Anzahl Ubernachtungen:

Tage (Gewahrter Sonderurlaub) Hauskosten Kursgeblihr
Ort/Datum . Unterschrift

Bitte Ausschreibung der Veranstaltung und ggfs. Rechnung dem Antrag anfiigen. D

Wird vom Institut ausgefiillt:

Anzahl der Tage (ggfs. inkl. Ubertrag) Tage

Zuschusssatz pro Exerzitientag € DRUCKEN
Gewahrter Zuschuss insgesamt €

Formular zurucksetzen

SPEICHERN

Stand 05.09.25
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