
F ö r d e r u n g  v o n  M a ß n a h m e n  d e r  G e m e i n d e k a t e c h e s e  

gemäß Richtlinien vom 8.4.1998 (KA 1998, Stück 4, Nr. 70) in der jeweils gültigen Fassung  

 
 
 

An das 
Erzbischöfliche Generalvikariat 
Bereich Pastorale Dienste 
Verwaltung 
Postfach 1480 
33044 Paderborn 

 
ANTR AG  

 
auf Bewilligung eines Zuschusses 

 
 
1. Veranstalter: Kath. Kirchengemeinde/Pastoralverbund/Pastoraler Raum/Dekanat ________________  

 
in _______________________________________________________________________________ 

 
2. Verantwortliche/r Leiter/in der Maßnahme: _______________________________________________ 

 
Anschrift: _________________________________________________  ( ______ ) ____________ 

 
3. Art der Veranstaltung (bitte ankreuzen) 

 Vorbereitung auf die Taufe 

 Vorbereitung auf Erstbeichte / Erstkommunion 

 Vorbereitung auf die Firmung  

 
 Mitarbeiterausbildung  
 

 
4. Gesamtthema: ____________________________________________________________________ 
 
5. Dauer: am ___________________   /   von ___________________ bis _______________________ 
 
6. Name und Anschrift des Tagungshauses: 

 
________________________________________________________________________________ 
 
Träger des Hauses: ________________________________________________________________ 

Zuschüsse für Internatsveranstaltungen gemäß den Positionen II.1b und II.2 werden nur gewährt, wenn diese in Einrichtungen in 
diözesaner und sonstiger katholischer Trägerschaft im Erzbistum Paderborn durchgeführt werden sowie in katholischen 
Einrichtungen in anderen Bistümern, die im unmittelbaren Grenzgebiet zum Erzbistum Paderborn (bis ca. 40 km) liegen. Nur 
in begründeten Ausnahmefällen kann von dieser Grundsatzregelung abgewichen werden. 

 Das Tagungshaus gehört nicht zu den genannten Einrichtungen. 

 Eine entsprechende Begründung für die Auswahl des Hauses ist beigefügt. 
 
7. Zahl der Teilnehmer/innen: _________ Zahl der Mitarbeiter/innen: _________ 
 
8. Die Gesamtkosten werden voraussichtlich ca. €   _________ betragen. 
 
9. Wir bestätigen, dass diese Maßnahme nicht durch andere Abteilungen des Erzbischöflichen 

Generalvikariates und/oder andere diözesane Stellen gefördert wird. 
 
 
 
__________________ ______________________ ___________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Leiter/in Unterschrift Pfarrer/Pfarradministr./Pfarrvikar 


