Flunf-Prozent-Initiative

in der Ev.-Luth. Landeskirche Mecklenburgs
-Sprecherkreis-

EEFB, Domplatz 13, 18273 Gustrow Tel./Fax: (03843) 686479

Antragsbedingungen fiir die 5%-Initiative

1. Art des Projektes
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7.
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Welche Person ist daftir vorgesehen

Dauer des Projektes

Gesamtkosten flir das erste Jahr

Gesamtkosten fur die ganze Projektdauer

Aufstellung der einzelnen Kostentrdger, aus der hervorgeht,
wieviel die anstellende Institution Ubernehmen mufd

Hohe der von uns erwarteten Mittel

Name, Kontonummer, Bankleitzahl fiir die Uberweisungen

Damit die Antrdge fir uns vergleichbar sind, verwenden Sie am
besten die angefiigte Ubersicht.
Mit freundlichen Grufien

gez. R. Schipplick

..................................................................................................

Art des Projektes

Name der Person

Projektdauer Von Bis

Gesamtkosten fur den Projektzeitraum

Kosten pro Jahr
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. Kostentrager

. Kostentrager

. Kostentrager
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3. Kostentrager
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. Erwarteter Betrag pro Jahr 5%-Initiative

Tragername

Kontonummer

Bankleitzahl/Bank

Kontonummer: 53 00 355 Bankleitzahl: 520 604 10 Bank: EKK



