
An Erzbischöfliches Ordinariat Berlin Dez. IV.1 Postfach 040406 10062 Berlin 

 

 

 

 

Zeit:      Ort:       

   

Schule(n):          Klasse(n):    

 

Schülerzahl gesamt:            davon männlich:    weiblich:    

 

Leiter/in(Vor- u. Zuname):           

 

Anschrift:            

  

email:    Telefon(privat):       

  

IBAN.:      BIC:       

 

Inhaber/in: _________________ Begleitperson(en):       

 

Gesamtkosten (voraussichtlich): €      
(Unterkunft, Verpflegung/ Fahrtkosten/ Material/ Sonstiges) 

                                          

Eine Teilnehmerliste (mit Anschriften und Geburtsdaten) für die Versicherung 

sowie ein Programm (Zeitplanung, Inhalte, Methoden) liegen diesem Antrag bei. 
 

Es wurden keine weiteren kirchlichen Mittel beantragt. 

 

 
_________________           

Ort, Datum    Unterschrift des/r Leiters/in       

 

_________________  _____________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift der Schulleitung (nur bei katholischen Schulen) 

 

Staatliche Schule 

Ich erteile die Zustimmung für die Durchführung der TrO und Unterrichtsbefreiung  

für die/ den oben genannten Leiter/in und die Begleitperson/en 

 

 

Berlin, den _______________ ________________________________  

    Schulrat i.K. 

 

 

Schulpastoral 

Voraussichtlicher Zuschuss: € ____________       Teilnehmerliste O 

 

Ich genehmige die Durchführung der TrO. 

Berlin, den _______________________     _______________________________ 

Abteilungsleiter Schulpastoral 

Schriftliche Benachrichtigung O. 

Zuschuss wurde zur Überweisung angewiesen O. Benachrichtigung O. 
 

 

Antrag auf Zuschuss für „Tage religiöser Orientierung“ 

Schulpastoral 

Voraussichtlicher Zuschuss: € ____________      Teilnehmerliste O 

 

Ich genehmige den Zuschuss zur TrO. 

 

Berlin, den ______________    _______________________________ 

Abteilungsleiter Schulpastoral 

Schriftliche Benachrichtigung O. 

Zuschuss wurde zur Überweisung angewiesen O. Benachrichtigung O. 

 


