
ANTRAG 

auf Gewährung eines Zuschusses für Gemeindeberatung (Registrier-Nr: 20204-3) 

 

 
An das 

Ev.-Luth. Landeskirchenamt Sachsens 

Lukasstr. 6 

01069 Dresden 

 

 
Antragsteller  

     (beantragende Kirchgemeinde oder Einrichtung) 

RT-Nummer:  

Name: 

Straße, Nr.: 

PLZ: 

Ort: 

 

Ansprechpartner  

Name, Vorname: 

Funktion / Amt: 

Telefon: 

E-Mail: 

 

Für eine Beratung durch die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Gemeindeberatung/Organisationsentwicklung 

in der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens (AG GB/OE) beantrage ich nach Punkt 2.3 der Richtlinie für die Arbeit 

der GB/OE vom 12. Mai 2020 einen Zuschuss, der sich wie folgt zusammensetzt: 

 

 

1. Beratungspauschale        ________________________ € 

2. Fahrkosten Beraterinnen bzw. Berater         ________________________ € 

3. Mehrwertsteuer (wenn zutreffend)     ________________________ € 

Gesamtsumme                               ________________________ € 

 

Ich versichere, dass der jeweilige Höchstsatz der Beratungspauschale nach Anlage 1 der Richtlinie für die Arbeit 

der GB/OE nicht überschritten wurde. 

 

Den erstattungsfähigen Betrag überweisen Sie bitte unter Angabe des Verwendungszwecks 

„______________________________“ auf das Konto mit der IBAN _________________________________  

bei der Kassenverwaltung _________________. 

 

Anlage: Rechnungskopie/n 

 

Ort, Datum: ________________________  Unterschrift: ________________________ 

 



 

 

Folgende Felder werden vom Antragsprüfer ausgefüllt  

 

Bestätigung der sachlichen Richtigkeit    

(Ehrenamtsakademie) 

     

Zur Zahlung vorgeschlagen:  ________________________ € 

 

Datum: ________________________   Unterschrift: ________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Bestätigung der rechnerischen Richtigkeit    

     

Geprüft und festgestellt auf:  ________________________ € 

 

Datum: ________________________   Unterschrift: ________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Kassenanordnung    

     

Festgestellter Betrag wird zur Zahlung aus der Haushaltstelle  __/00.9111.00.7413  angewiesen.  

 

Datum: ________________________   Unterschrift: ________________________ 
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