
___________________________              _______________________,den_________________ 
             (Name) 
 

      Kath. KrankenhausKath. KrankenhausKath. KrankenhausKath. Krankenhaus----Seelsorge am KrankenhausSeelsorge am KrankenhausSeelsorge am KrankenhausSeelsorge am Krankenhaus    

    

                        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

An dasAn dasAn dasAn das    

Erzbischöfliche GeneralvikariatErzbischöfliche GeneralvikariatErzbischöfliche GeneralvikariatErzbischöfliche Generalvikariat                                            _____________________________________________________  _____________________________________________________  _____________________________________________________  _____________________________________________________      

Ref. Seelsorge im GesundheitswesenRef. Seelsorge im GesundheitswesenRef. Seelsorge im GesundheitswesenRef. Seelsorge im Gesundheitswesen                (Straße) 

Marzellenstr.  32Marzellenstr.  32Marzellenstr.  32Marzellenstr.  32                                                                    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        

                                        (PLZ - Ort)  

50668  K50668  K50668  K50668  K ö l nö l nö l nö l n 

 
 

Zuschuss zur KZuschuss zur KZuschuss zur KZuschuss zur Krankenhausrankenhausrankenhausrankenhaus----Seelsorge Seelsorge Seelsorge Seelsorge 2012012012012222    
 

Bankverbindung  

Konto-Nr.  

BLZ  

 

Titel:  

Kath. Kirchengemeinde 

 

 

Auf dem 

Treuhandkonto für die 

Seelsorge im Krankenhaus 

 

 

z.Hd. 

(Krankenhausseelsorger) 

 

 

befinden sich lt. Kontoauszug vom 

noch                                                                                                                      €€€€    

 

W I C H T I G   !!!!! 

bitte letzte Kopie des Bankauszuges 

beifügen und bei Änderungen letzte Kopie der 

Bankvollmacht der Kontoinhaber. 

Für Für Für Für 2020202011112222 ist    ein Zuschuss von 2,00ein Zuschuss von 2,00ein Zuschuss von 2,00ein Zuschuss von 2,00€ pro Bett erforderlich.€ pro Bett erforderlich.€ pro Bett erforderlich.€ pro Bett erforderlich.    pppp    
Gesamtbettenzahl:Gesamtbettenzahl:Gesamtbettenzahl:Gesamtbettenzahl:        

                        

Antrag muss bis spätesteAntrag muss bis spätesteAntrag muss bis spätesteAntrag muss bis spätestens 1. August 20ns 1. August 20ns 1. August 20ns 1. August 2011112222    dem Referat vorliegen!dem Referat vorliegen!dem Referat vorliegen!dem Referat vorliegen!    

Mit freundlichen GrüßenMit freundlichen GrüßenMit freundlichen GrüßenMit freundlichen Grüßen    

 

 

        _____________________________________________ 
                 (Unterschrift des Krankenhausseelsorgers) 

 


