
 
     
 

Kirchengemeinde: ___________________  Datum: _______________ 
 
 
 
 
Vergabeausschuss  
des Diakoniefonds im Kirchenkreis Burgdorf 
Herrn Pastor Steffen Lahmann 
An der Kirche 2 
31311 Uetze  
 
 
(mit Kopie an das Kirchenkreisamt Burgdorfer Land, Im Mitteldorf 1, 30938 Burgwedel)  

 

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses aus dem Diakoniefonds  
(auf die Ordnung des Diakoniefonds und die Vergaberichtlinien, die im Internet unter folgendem Link zu finden 
sind: http://www.kirchenkreisamt-burgdorfer-land.de/, wird verwiesen) 

 
 
Antragsteller: (Kirchengemeinde / Einrichtung / Sonstige - Adresse) 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Beschreibung des Projektes (ggf. Flyer u. ä. beifügen; ggf. Zeitdauer des Projektes angeben)  

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 



 
 
 
Gesamtkosten des Vorhabens:   _____________ Euro  
 
 

Beantragter Zuschuss beim Diakoniefonds:   _____________ Euro  
 
 

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

 
________________________________  _____________ Euro
    
________________________________  _____________ Euro
  
________________________________  _____________ Euro 
 
_______________________________  _____________ Euro 
 
 
 
Bankverbindung für die Überweisung: (gilt nicht für Kirchengemeinden und Einrichtungen 

des Kirchenkreises Burgdorf) 

 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_________________    ______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke des Kirchenkreisamtes 

Zuschuss bewilligt am:  

Verfügbar bis:  

Abgerechnet:  

Evtl. Restmittel:  

 


