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Freiwilligendienst »kulturweit«  -  
Antrag auf Zuschuss zu den Kosten des Sprachkurses 
 
 
Name, Vorname  _________________________________________  

Stellen-ID  _________________________________________  

Name der Einsatzstelle  _________________________________________  

Ort und Land der Einsatzstelle  _________________________________________  

 

Kostenaufstellung 
 
 
 
Kosten:  _______________ € 
 (Bitte in € angeben und aktuellen Umrechnungskurs belegen) 
 
 
Wichtige Hinweise: 

 
 
� Bitte belegen Sie alle Kosten mit Originalrechnungen oder -quittungen .  

Falls Ihnen kein Originalbeleg mehr vorliegt, erstellen Sie bitte einen Eigenbeleg über die 
entstandenen Kosten (Angaben: Datum, Vorname, Name, Art der Kosten, Höhe der Kosten) und 
unterschreiben diesen. Fügen Sie diesem Eigenbeleg eine offizielle Information über die angegebene 
Summe bei. Ohne Belege können wir keine Kosten erstatten. 

 
� Bitte fügen Sie einen Kontoauszug bei, wenn die Zahlung einem Konto belastet wurde, der die 

entsprechenden Zahlungen belegt. Ohne Kontoauszug können wir keine Kosten erstatten. Im Falle 
von Barzahlung dies bitte deutlich kenntlich machen. 

� Es werden ausschließlich die Kosten für den Sprachkurs bezuschusst, keine Material- oder 
Anreisekosten.  

 
� Bitte kleben Sie alle Belege sorgfältig auf DIN A4-Blätter auf und heften Sie die Blätter nicht. 

 
� Bitte belegen Sie alle Umrechnungen z.B. mit Ausdrucken eines Währungsrechners . 

 
� Bitte helfen Sie uns mit kurzen handschriftlichen Übersetzungen, wo nötig. 

 
� Vorab akzeptieren wir die Belege auch als Fax oder Scan, bitte reichen Sie die Originale jedoch 

spätestens zum Nachbereitungsseminar nach.  
 
� Elektronische Anlagen bitte in einer  pdf-Datei mit nicht mehr als 2 MB. 



 
Kontoverbindung 

Bitte geben Sie die Kontoverbindung an, auf die wir den Zuschuss überweisen sollen. 
 

Name des Instituts  _________________________________________  

Bankleitzahl (BLZ)  _________________________________________  

Kontonummer  _________________________________________  

Kontoinhaber (falls abweichend)  _________________________________________  

 
 
 
Bitte überprüfen Sie nun noch einmal alle Ihre Anga ben! 
 
 
Ich bestätige, dass alle Angaben korrekt und vollständig sind. 
 
 
 ______________________________   ______________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 

 
Interner Vermerk: »kulturweit«-Büro 
 
 
 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  



 
Voluntary Service »kulturweit« - Participation in a  language course in the host country 
 
 
We hereby acknowledge the participation in the language course mentioned below. 
 
 
 
Participant:  _____________________________________________  
 Last Name, First Name 
 

Language taught:   _____________________________________________  

 

Duration:  ___________ hours (at least 30hrs) 

 

Institution:  _____________________________________________  

 

Language teacher:  _____________________________________________  
 Last Name, First Name / Qualification 
 
 
 
 
Costs:  _______________ (local currency) 
 
  _______________ €  
 
 __________________________________ 
 (Please document date and offical conversion rate/  
 Add print out of currency converter ) 
 
 
 
 
Other Notes: 
 
 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 
 
 
I hereby confirm that all information is correct and complete.  
 
 
  _____________________________   ______________________________  
    Place, Date    Signature/Stamp (Teacher/Institution) 


