Evangelisch-Lutherische
Kirche in Norddeutschland

Padagogisch-Theologisches

Institut der Nordkirche

Arbeitstitel fiir den Verwendungszweck
des Zuschusses:

Kirchenkreis, Kirchengemeinde, Region | Name:
oder kirchliche Institution Anschrift:

Beteiligte Gemeinden / Regionen:

KonfiCamp Camp Ort:

Anzahl Konfis:

Anzahl Teamer*innen:

Anzahl Hauptamtliche:

Anzahl Camptage: Campdatum:

Ggf. Anzahl der Camps:

Ansprechpartner*in Name:
E-Mail:

Telefon:

Beschreibung des Forderzwecks:

Was mochten Sie anschaffen oder welche
Dienstleistung (z. B. Fortbildung) soll finan-
ziert werden? Bitte beschreiben Sie, woflr
das Geld verwendet werden soll.

Wie profitiert das Camp nachhaltig von
der geplanten Anschaffung oder MaB-

nahme?
Gewilinschte Férdersumme Summe:
Kostenaufstellung:
Datum, Unterschrift Antragstellende Person, Stempel
Vom PTI auszufiillen Zuwendungssumme:
Antrag eingegangen am: KST:

Antrag genehmigt:

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift
Hauptbereichsleitung Projektleitung
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