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Schleswig-Holstein
Ministerium fiir Soziales,

Gesundheit, Jugend, Familie
mshorn

Ehrenamtsfonds

Antrag fur Kostenibernahme der Fahrt- und/oder Fortbildungskosten
im Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit

Frau/Herr

Adresse

Ich bin seit dem ehrenamtlich tatig.

Kurze Beschreibung der ehrenamtlichen Tatigkeit:

Zeitlicher Umfang des Engagements
Wochentlich  —— Stunden

Monatlich — Stunden

Zu beantragende Leistung:
Fahrtkosten (Anlage bitte ausfillen)

Fortbildungskosten (Quittung bitte einreichen)
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Ministerium fiir Soziales,

Gesundheit, Jugend, Familie
mshorn

Mit beigefugter Auflistung meiner Fort- und/oder Fahrtkosten bitte ich um Erstattung
auf folgendes Konto:

Name der Bank:

IBAN:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Angaben vollstandig und richtig sind.
Daruber hinaus bin ich damit einverstanden, dass die fir die Antragsbearbeitung
notwendigen Daten informationstechnisch erfasst und verarbeitet werden.

Ort/Datum Unterschrift Ehrenamtliche*r
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