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Zweckwidmungsantrag fiir
Zahtevek za namembo cerkvenega prispevka
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Name / ime
geboren am /TOJeN-a:  ....coivevivmsmrmirssii Beitragsnummer / Stevilka prispevka: ..........................
ANSChIIft / INBSIOV: e e e
50 % der Kirchenbeitragszahlungen des Jahres ....... sollen folgender Einrichtung (zutreffendes bitte
ankreuzen) der Katholischen Kirche Karntens zugute kommen:
50 % poravnav cerkvenega prispevka za leto ....... naj bo namenjeno tej ustanovi oz. projektu (ustrezno
oznatite s krizcem) v kr$ki skofiji:
O Priesterausbildung O Notin Kéarnten
izobrazevanje duhovnikov stiske na Koroskem
O Jugend- und Pilgergéstehaus Stift Gurk O Bildungshaus St. Georgen/Langsee
mladinski in romarski dom samostan v Krki izobrazevalni dom v St. Jurju ob jezeru
O Karntner Missionare im Ausland O Bildungshaus Sodalitas
koroski misijonarji v tujini izobrazevalni dom Sodalitas v Tinjah
O Caritas O Bischéflicher Arbeitslosenfonds
Karitas Skofijski sklad za brezposelne
Diese Zweckwidmung soll fur folgenden Zeitraum gelten:
Ta namemba naj velja za tole obdobje:
O flr das laufende Jahr O die nachsten 3 Jahre O die nachsten 5 Jahre
za tekoce leto naslednja tri leta naslednjih 5 let

P Eine Zweckwidmung ist nur fur diese Einrichtungen méglich - sie kann nur fur eine
Einrichtung mit 50 % der gesamten Kirchenbeitragseinzahlungen des Widmungsjahres erfolgen.
Namemba je mogo¢a samo za te ustanove — naredi se lahko samo za eno ustanovo s 50% vseh
poravnav cerkvenega prispevka namembnega leta.

P Der Widmungsanteil wird der gewahlten Einrichtung am Jahresende gutgeschrieben.
Namenjeni del bo preknjizen ob koncu leta.

P Die Zweckwidmung kann fur die Dauer von bis zu 5 Jahren definiert werden. Dann ist wieder
ein neuer Antrag zu stellen. )
Namemba se lahko dologi za dobo do 5 let. Potem je spet treba viozZiti nov zahtevek.
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