
 

 

Absender (Kirchenstiftung): 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 
Erzbischöfliches Ordinariat Bamberg 
HA PP - Fort- und Weiterbildung 
Heinrichsdamm 32 
96047 Bamberg 
 
 
 
 
Antrag auf sonstigen Zuschuss für Personalkosten 
 
 
Bitte erstatten Sie auf das Konto: 
 
 
 

Kontoinhaber 
 
 
 

IBAN 
 
 
 

Verwendungszweck 
 
 

Betrag: ___________ € 
 
 
 
__________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
Anlage: Kopie der Fahrtkostenabrechnung, Kopie der Überweisung bzw. Quittung bei 
Barzahlung (unbedingt beifügen) 
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