
Nachweis und Antrag auf Unterstützung für das Modul Gemeindepraktikum 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________ Geburtsdatum: __________________________ 
 
Aktuelle Anschrift: _______________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________ E-Mail: ________________________________________________ 
 
 
Konsistorium der EKBO 
Abt. 4: Theol. Aus-, Fort- und Weiterbildung 
Frau U. Bukatz 
Georgenkirchstr. 69 
10249 Berlin 
 
 
 
 
 

Ich absolviere derzeit (WiSe/SoSe 20_____) das Modul Gemeindepraktikum im Studiengang Evangelische Theologie  /  

Evangelische Religionspädagogik. (Nichtzutreffendes bitte streichen!) 

 

 
Die Praxisphase wird mentoriert durch: 
 
Pfarrerin / Pfarrer: ___________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________________________________________________ 
 
Kirchengemeinde / Pfarrsprengel: _____________________________________________________________________ 
 
 
Zeitraum der Praxisphase: 
 
Vom ___________________________ bis ___________________________ 20____  (= _____ Wochen) 
 
 
Das Modul wird insgesamt verantwortet von der 
 
Universität / Kirchliche Hochschule _____________________________________________________________________ 
 
Name der Dozentin / des Dozenten _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich beantrage für dieses Praktikum den landeskirchlichen Zuschuss für Verpflegungsmehraufwendungen (§ 3 Nr. 13 
EStG). 
 
Bitte überweisen Sie das Geld auf das folgende Konto: 
 
IBAN: _________________________________________________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin (nicht der Bank): ______________________________________________ 
 
 
Meine steuerliche Identifikationsnummer lautet: ____________________________________________________________ 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der aufgeführten Angaben. 
 
 
 
___________________________________   _______________________________________________________ 
Datum       Name und Unterschrift 
 
 
 

Bitte das Formular am PC oder lesbar von 
Hand ausfüllen, unterschreiben und die 
Unterlagen an nebenstehende Anschrift 
senden. Es können nur vollständige Anträge 
bearbeitet werden. 
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