
Kirchengemeinde:

oder 

Einrichtung des Kirchenkreises: 

Steuerungsgruppe des DiakonieFonds 
Unterausschuss des Diakonieausschusses 
des Ev.-luth. Kirchenkreises Göttingen 
Herrn Dieter Krüger 
Harzstraße 10 

37081 Göttingen

Datum: 

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses aus dem DiakonieFonds 

des Ev.-luth. Kirchenkreises Göttingen

Antragsteller: (Kirchengemeinde / Einrichtung / Ansprechpartner)

Adresse:

Ansprechpartner:

Beschreibung des Projektes: (ggf. Flyer u. ä. beifügen, ggf. Zeitdauer des Projektes angeben)

»»» 



Seite 2 - Antrag

Gesamtkosten des Vorhabens: 

Beantragter Zuschuss beim DiakonieFonds: 

Restfinanzierung des Vorhabens: 
(Eigenmittel / bewilligte und beantragte Zuschüsse)

Vorhandenes Guthaben
in der Diakoniekasse der Gemeinde (bitte immer angeben):

__________________________ 
Unterschrift 

Überschuss (+) / Defizit (-):

Anmerkungen der Steuerungsgruppe für den KKV:

Bewilligung durch den KKV am: 
__________________________

Unterschrift 

Name der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers: 

IBAN:

BIC:

Verwendungszweck/HHST

Wir verpflichten uns für die zweckentsprechende Einsetzung des Zuschusses und der Erstellung eines 
Verwendungsnachweises in Form einer Aufstellung der Erträge bzw. Aufwendungen zur Vorlage beim 
KKV durch den Diakonieausschuss.  

Ort und Datum: 

Bankverbindung



Empfehlung durch die Steuerungsgruppe am:

Höhe des Zuschusses: 

Anmerkungen der Steuerungsgruppe für den KKV: 

Bewilligung durch den KKV am: 
__________________________

Unterschrift 
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