Bitte ausfiillen und mit einer ausfiihrlichen Projektbeschreibung an beide Adressen senden:

¢ Religionspadagogisches Zentrum, Schulseelsorge, Dr. Ute Baierlein, Abteigasse 7, 91560
Heilsbronn,

e |andeskirchenamt der ELKB, Referat D 2.1, Postfach 200751, 80007 Miinchen.

Antrag auf Stundenanrechnunq fiir ein Projekt der Schulseelsorge

Name des/der Antragsstellers/in

Anschrift, Telefon, E-mail des/der Antragsstellers/in

Schule, an der das Projekt stattfindet

Titel des Projektes

Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/in

Das obenstehende Projekt der Schulseelsorge unterstiitze ich

Datum, Unterschrift des/der Schulleiter/in

Das obenstehende Projekt der Schulseelsorge unterstiitze ich

Datum, Unterschrift des/der Schulbeauftragten

Landeskirchenamt der Evang.-Luth. Kirche in Bayern, Referat D 2.1, Postfach 20 07 51, 80007 Miinchen




