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Antrag auf Gewährung einer Einzelmaßnahme 
aus dem Zweckerfüllungsfonds Flüchtlingshilfen 

(siehe Vergaberichtlinien) 
 
 
 
Beantragende Stelle:    
 
Anschrift::   
(Straße, PLZ, Ort) 
 

Verantwortliche*r: 
 
Telefon:  
 
E-Mail:   
 
 
ggf. weitere*r Ansprechpartner*in:    
 
 
 
 
Ort der Maßnahme: 
 
 
 
 
Dauer der Maßnahme: 
 
 
 
 

Bischöfliches Ordinariat 
HA XI – Kirche und Gesellschaft 
FB Interkulturelles Sozialmanagement 
Jahnstr. 30 
70597 Stuttgart 

 
Antrag Nr. .............................................. 
 
 
Bescheid am: ......................................... 
 
 
Bewilligungssumme: 
 
………………………………...…….. Euro 
 
 

- Wird vom Fonds ausgefüllt - 
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Beschreibung der Maßnahme (ggf. Anlagen hinzufügen) 
Bitte nennen Sie unter anderem Ziel(e) und Zielgruppe(n) der Maßnahme. Bitte machen Sie auch konkrete Angaben dazu, wie 
viele Personen aus der Zielgruppe Sie erreichen möchten.
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 Ich bestätige, dass der Träger der Maßnahme steuerbegünstigt ist, da er 

ausschließlich gemeinnützige, mildtätige oder kirchliche Zwecke verfolgt.  
 Nur für Einrichtungen, die nicht Teil/Mitglied eines Caritasverbandes oder 

auf andere Art der Katholischen Kirche zugehörig sind: Einen aktuellen Frei-
stellungsbescheid habe ich in Kopie beigelegt. 

 
 Einen Finanzierungsplan mit allen relevanten Einnahmen und Ausgaben ha-

be ich beigefügt. Alle Änderungen am Finanzierungsplan werden dem Zwe-
ckerfüllungsfonds Flüchtlingshilfen unaufgefordert mitgeteilt.   

 
 
Der Zuschuss soll ausgezahlt werden an (bitte Kontoverbindung der beantragenden 
Stelle angeben): 
 
Empfänger:    

Bank:   

IBAN:    

BIC:    
 
Verwendungszweck:   
 
 
 
 
  __________________________________________________ 
Ort, Datum Stempel/Unterschrift der beantragenden Stelle 
 
 
Die beantragende Stelle ist verpflichtet, alle antragsrelevanten Belege vorzuhalten. 
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