
Wahlpflichtprogramm Spiritualität

Vom Veranstalter auszufüllen: 

Herr/Frau 
____________________________________________________________ 

Anschrift: 

____________________________________________________________ 

hat an der gesamten Veranstaltung 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

vom ___________ bis ____________ in ___________________________ 

teilgenommen.  

Die Teilnehmergebühr betrug ___________________________________ 

In der Teilnahmegebühr waren enthalten 

 Seminar- bzw. Tagungsbeitrag oder Sachkosten 

 Übernachtung oder  Tagespauschale 10€/Tag: ………………. € 
 Verpflegung oder  Tagespauschale 5€/Tag:   ……………….. € 

Vom Studenten / von der Studentin auszufüllen: 
Ich bitte hiermit um Bezuschussung der o.g. Veranstaltung aus dem Budget meines „virtuellen 
Bildungsgutscheins“. 

Teilnahmegebühr:    (komplett) …..……..€  nur      ………... € 

Fahrtkosten:    Bahn: DB-Preis       ..……..…. €            
(bitte Fahrkarte beifügen, sonst keine Erstattung möglich)

   Auto: …..…. km x 0,1875 €  =    ……...….. € 

IBAN:

BIC: _________________

Ort, Datum, Unterschrift 

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel Veranstalter 
Bitte beachten:
• Alle Veranstaltungen außerhalb des KSB-Programms müssen im Vorfeld bei der KSB angefragt

werden, sonst ist keine Finanzierung über den Bildungsgutschein möglich.
• Nachdem Sie Ihre Maßnahme besucht haben, leiten Sie diesen Zuschussantrag an die Dienststelle KSB, Johann-

Flierl-Straße 20, 91564 Neuendettelsau innerhalb von 6 Monaten weiter.
• Die Bezuschussung der Fahrtkosten beträgt maximal 135 €.
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