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ANTRAG AUF ZUWENDUNG aus landeskirchlichen SOjA- Mitteln  
Je Einrichtung bitte jeweils ein Formular ausfüllen.               
                                                                                             

  
 

 
 
 
 
 
1 Angaben zum Antragsteller 
 
Rechtsträger/in 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort     

 

Einrichtung 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort     

Ansprechpartner/in   Frau    Herr 

Vorname    Name 

Funktion 

Email        Tel. 

 
2 Selbstdarstellung der Einrichtung  

Bitte benennen Sie kurz die Kernaufgaben Ihrer Einrichtung. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Priorisierung der eingereichten Anträge 

Sollten Sie mehrere Anträge eingereicht haben, bitten wir um die kurze Benennung einer 
Rangliste, in der Ihre Anträge berücksichtigt werden sollen. 
1. 
2.  
3. 
4. 
5. 
6. 

Ev.-Luth. Landeskirche Sachsen  
Landesjugendpfarramt 
Referat Sozialdiakonische Kinder- und Jugendarbeit 
Caspar-David-Friedrich-Straße 5                                  
01219 Dresden                           
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