
 

Erzbistum Köln, Referat Katholische Öffentliche Büchereien, Marzellenstraße 32, 50668 Köln 
 

Zuschussantrag 
Lesefördernde Veranstaltungen für Kinder und Jugendliche 

 

Antragsteller  Ansprechpartner/in 

KÖB ......................................................  ........................................................................ 

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

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

Bestand ...............................................ME  Telefon ........................................................... 

Entleihungen .......................................ME  E-Mail ............................................................. 

Öffnungsstunden pro Woche ................... 

 

Titel der Veranstaltung................................................................................................................... 

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

Datum/Zeitraum ....................................................................................................................................... 

Zielgruppe ................................................................................................................................................ 

Kooperationspartner …………………………………….............................................................................. 

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

 

Kurze Beschreibung der Veranstaltung 

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

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

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

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

 

Voraussichtliche Kosten 

Honorar(e) Referent(en)  

Name und Adresse ....................................................................................... ............... € 

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

Fahrtkosten Referent(en) ............... € 

Sachkosten (welche?).................................................................................. 

........................................................................................................................ ............... € 

Summe ............... € 
 ========= 

Voraussichtliche Einnahmen 
Der Zuschuss der Fachstelle KÖB zählt nicht als Einnahme. 

Eintritt / Unkostenbeitrag ............... € 

Kostenbeteiligung Kooperationspartner ............... € 

Sonstige Einnahmen (welche?) ............... € 

Summe ............... € 
 ========= 
 
  
........................................................................      ........................................................................... 

Ort/Datum        Unterschrift Büchereileiter/in 
 


