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Erzbistum Kdéln
Generalvikariat
Flichtlingshilfe
Marzellenstr. 32 Telefon: 0221 1642 1212
50668 Koln E-Mail: fluechtlingshilfe@erzbistum-koeln.de

Antrag auf einen Zuschuss aus "Hilfen aus den Mitteln der Energiepreispauschale"

Name z.B. Kirchengemeinde, Kirchengemeindeverband, Verein, Initiative usw.:

Antragsteller

Adresse Strafte: PLZ: ort

Kontaktperson Name, Vorname: Funktion:
E-Mail: Telefon:

Bankverbindung Kontoinhaber (bei Kirchengemeinden und KGV nicht erforderlich): IBAN:

Beschreibung der aktuellen Situation vor Ort:

Wofiir soll der Zuschuss verwendet werden? P Beschreibung der geplanten Mal3Bhahme

Von wann bis wann ist die Malinahme geplant? » Welchen Umfang hat die MaRnahme (Stunden, Tage)

Zusammenstellung der Finanzierung (Einnahmen/Ausgaben) inkl. Eigenmittel (z.B. Caritas-Kasse der
Gemeinde) und Zuschiisse Dritter:

Hbhe des beantragten Zuschusses:

Energiekosten (10 € pro Tag)

Honorarkosten

Sachkosten

Summe des beantragten Zuschusses

Ich/Wir bestétige/n, dass keine Leistungspflicht seitens staatlicher oder kommunaler Kostentrager
vorliegt. Zudem erklart der Antragsteller, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben
vollstandig und richtig sind. Die Abstimmung mit dem zustandigen Pfarrer ist erfolgt. Die 6rtlichen
Caritasgelder werden wie dargestellt eingesetzt.

Ort, Datum Unterschrift leitender Pfarrer Unterschrift Antragsteller/-in
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