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A N T R A G   auf Zuschuss für die Teilnahme an Exerzitien 

 

Nachname: _____________________________________ Vorname: ________________________________________  
 

Straße___________________________________________PLZ /Ort_________________________________________ 
 

IBAN: _____________________________________________BIC:_____________________________________________ 
 

Studiengang: _________________ Studienort: __________________________   Fachsemester: ____________ 

 
Hiermit beantrage ich einen Zuschuss/die Übernahme der Kosten  
für folgendes Exerzitien-Angebot: 
 

Titel: ________________________________________________________________________________________________ 
 

Veranstalter: _______________________________________________________________________________________ 

 
Ort: ______________________________________________   Zeitraum: ______________________________________ 

 
Teilnahmegebühr/voraussichtliche Kosten: ______________________________________________________ 

 

Ich habe bereits Zuschüsse für Exerzitien erhalten:    O ja  O nein 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich folgende Informationen zur Kenntnis 
genommen und das Merkblatt für die Vergabe von Zuschüssen gelesen habe: 

Kosten können von der Studienbegleitung erst nach Besuch der Exerzitien und nach Einreichen 
der entsprechenden Belege ausgezahlt werden. Eine Vorauszahlung ist nicht möglich. 

 

 

Datum _____________________________   Unterschrift ___________________________ 
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Wird von der Studienbegleitung ausgefüllt: 

 
Eingegangen am _____________________________     Höhe Zuschuss:__________________  

 

Geistliches Mentorat: 

Hiermit bestätige ich, dass das Angebot als Teilnahme an Exerzitien angerechnet wird. 

 

Datum _____________________________  Unterschrift _____________________________ 

 

Referatsleitung: 

Hiermit genehmige ich die Exerzitienzuschüsse, wie oben angegeben. 

 

Datum _____________________________  Unterschrift _____________________________ 

 


