
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige  

Mitgliedsverband der 
Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) 

Fachverband des 
Deutschen Caritasverbandes 

 
 
 
 
 

 A N T R A G  
auf finanzielle Förderung durch den Kreuzbund Diözesanverband Essen e. V.  

(kurz: DV-Zuschuss) 
 
 
für das Jahr 2024 (Abgabeschluss: 31.12.2023)  
 
 
1. Antragsteller: Die Gruppe / Der Stadtverband / Der Kreisverband  
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
(Name oder Stempel einsetzen) 

 
beantragt DV Zuschuss für ein Wochenendseminar gem. Richtlinien vom 27.05.2014.  
 
 
Verantwortlich für die Durchführung  
 
___________________________________________________________________ 
(Name einsetzen) 

 
 
 
2. Beantragte Summe: Pauschal 50,00 €  
 
 
 Thema der Veranstaltung: ________________________________________ 

  

Referent/Referentin:  ________________________________________ 

 

 Zielgruppe:   _________________________________________ 

 

 Datum der Veranstaltung: _________________________________________ 

 

 Ort der Veranstaltung: _________________________________________ 

 

 

           bitte wenden 

 



3. Kurze Beschreibung zur Durchführung der Veranstaltung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Bankverbindung des Antragstellers 
 
Barauszahlungen sowie Überweisungen auf Privatkonten werden nicht getätigt.  
 
 
Empfänger:  ___________________________________________ 
 
Name der Bank: ___________________________________________ 
 
BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
IBAN:           DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 
 
Die Richtlinien zur Förderung von Aktivitäten der Gruppen, der Stadtverbände und des 
Kreisverbandes durch den Kreuzbund Diözesanverband Essen e. V. in der Fassung vom 
27.05.2014 sind mir bekannt. Die Auszahlung des Zuschusses erfolgt am Ende des 
beantragten Haushaltsjahres, wenn eine Kopie der unterschriebenen Teilnehmerliste des 
durchgeführten Wochenendseminars vorgelegt wird.  
 
Die Richtigkeit der im Antrag gemachten Angaben wird bestätigt.  
 
 
 
 
 
 
 
_________________ __________________ _____________________ 

Ort, Datum   Stempel   Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuelle Fassung: 28.04.2020 


