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Veranstaltungen mit Abrahamischen Teams 2020 

Anfrage zur Förderung einer Veranstaltung 

(bitte mind. 6 Wochen vor Veranstaltungsdatum per Mail an: sk@abrahamisches-forum.de oder per Fax an: 06151-39 19 740) 

 

Angaben zur geplanten Veranstaltung (ggf. Veranstaltungsbeschreibung beilegen) 

Titel/Thema der Veranstaltung _____________________________________________________________________ 

Einrichtung und Ort ____________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsart ____________________________________________________________________________ 

Datum der Veranstaltung    ______________        Uhrzeit   _____________          Dauer in Minuten    ______________ 

Zielgruppe   ____________________________________________________________________________ 

 

Kurzbeschreibung der Veranstaltung (ggf. separates Veranstaltungskonzept beilegen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zur Ansprechperson/ Organisation 

Name, Vorname _________________________________________________________________________________ 

Einrichtung    _________________________________________________________________________________ 

Adresse   _________________________________________________________________________________ 

Telefon    _________________________________________________________________________________ 

E-Mail    _________________________________________________________________________________ 
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Angaben zu den Referierenden 

 

__  Bitte vermitteln Sie mir Referierende des  

__  jüdischen   __  christlichen   __  muslimischen  Glaubens 

 

__  Mir sind bereits Referierende bekannt. Folgende Personen sollen an der Veranstaltung teilnehmen: 

Eine Liste mit Referierenden, die für die Abrahamischen Teams eingesetzt werden können, liegt beim 

Abrahamischen Forum vor. Bitte erfragen Sie dort vor dem Ausfüllen, welche Referierenden in Ihrer Region zur 

Verfügung stehen 

 

Referierende/r des jüdischen Glaubens 

Name und Einrichtung ____________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse  ____________________________________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und –ort____________________________________________________________________________ 

Beschäftigungsstatus  __  voll freiberuflich tätig   __  sonstiges 

 

Referierende/r des christlichen Glaubens 

Name und Einrichtung ____________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse  ____________________________________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und –ort____________________________________________________________________________ 

Beschäftigungsstatus  __  voll freiberuflich tätig   __  sonstiges 

 

Referierende/r des muslimischen Glaubens 

Name und Einrichtung ____________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse  ____________________________________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und –ort____________________________________________________________________________ 

Beschäftigungsstatus  __  voll freiberuflich tätig   __  sonstiges 
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Förderung für Referierende 

Für folgende Personen beantrage ich eine Förderung: 

Bitte beachten Sie: 

- Die maximale Förderung für eine Veranstaltung beträgt insgesamt 500 € 

- Bitte lesen Sie sich vor dem Ausfüllen die „Richtlinien für die Erstattung von Honoraren und Fahrtkosten“ 
durch. Diese enthalten die Honorarstaffelungen sowie weitere wichtige Informationen 

 

Referierende/r des jüdischen Glaubens 

Name: _________________________________________ 

__  Honorar ______  Euro  __  Fahrtkosten   ______  Euro 

 

 

Referierende/r des christlichen Glaubens 

Name: _________________________________________ 

__  Honorar ______  Euro  __  Fahrtkosten   ______  Euro 

 

 

Referierende/r des muslimischen Glaubens 

Name: _________________________________________ 

__  Honorar ______  Euro  __  Fahrtkosten   ______  Euro 

 

 

Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 
  

 


