
Antrag auf Zuschuss  

für Maßnahmen der KjG Pfarr-/Ortsgemeinschaften 

Gefördert werden Freizeiten, Zeltlager, etc., die Kinder und Jugendliche dazu motivieren, 
Mitglied bei der KjG zu sein bzw. zu werden. Pro Veranstaltungstag mit min. 6h Programm 
pro Tag oder pro Nacht. * Werden für jedes KjG-Mitglied 2€ ausgezahlt. Der Antrag muss 
spätestens 8 Wochen nach der Veranstaltung in der KjG Diözesanstelle eingehen. *(An- 
und Abreisetag sind als ein Tag zusammengerechnet) 

Angaben zur Maßnahme 
Art der Maßnahme 
Ort der Maßnahme 
Zeitraum der Maßnahme 
(Beginn und Ende) 

Anzahl der Teilnehmenden (KjG-Mitglieder): 
Anzahl der Leitungen (KjG Mitglieder): 

Angaben zur Pfarr- oder Ortsgruppe 
Pfarr- oder Ortsgruppe 
Adresse 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Bankverbindung 
Kontoinhaber*in 
Bank 
IBAN 
BIC 

Angaben zur verantwortlichen Antragssteller*in 

Verantwortliche*r 
(Name, Vorname) 

Adresse 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Telefon / Mobil 
E-Mail



 

 
 
 
 
Diese Anlagen müssen dem Antrag beiliegen:   
 
Einladung bzw. Ausschreibung der Maßnahme  
Programmübersicht mit Zeitplan 
Teilnehmer*innenliste 

 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben, die Bevollmächtigung der Antragsstellung 
für die Pfarr- bzw. Ortsgruppe und erkenne die aktuelle Form der Zuschussrichtlinien des KjG 
Diözesanverbandes an. 
 
 

___________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift Verantwortliche*r   

 

 

 

 

 

 

Ab hier füllt die Diözesanstelle weiter aus! 

 

Eingangsdatum   

Zuschusssumme  

KTR. –KST.    

  
___________________         ___________________________      ___________________________ 
Datum                      Unterschrift f. d. Richtigkeit             Unterschrift Zahlungsfreigabe 
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