
............................................., den ........................ 

An die 

Vereinigte Evangelisch-Lutherische Kirche Deutschlands 

- Amtsbereich der VELKD im Kirchenamt der EKD - 

Postfach 21 02 20 

30402 Hannover 

 

 
ANTRAG  AUF  DRUCKKOSTENZUSCHUSS 

 

 

1. Antragsteller: ........................................................................................................................... ............................ 

 

   Anschrift: ................................................................................................................................................................ 

 

2. Autor(en)/Herausgeber (sofern nicht mit 1. identisch): 
 

..................................................................................................................................................................................... 

3. (Vorläufiger) Titel des Werkes:  
 

..................................................................................................................................................................................... 

4. Verlag (Publikation in einer Reihe vorgesehen? In welcher?) 

 

.................................................................................................................................................................................... 

5. Erläuterungen zu Form und Inhalt des Werkes: (Hier sind Angaben erbeten wie z. B.: Dissertation, Habilitationsschrift 

     Aufsatzsammlung, Monografie usw.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Defizitbetrag:                                             € 

(unbedingt Kalkulation des Verlages beifügen) ..................................................................................................................  

 

7. Weitere Anträge wurden 

    gestellt bei: 

beantragt 

€ 

in Aussicht gestellt 

€ 

zugesagt bzw. gezahlt 

€ 

1. 
 

 

   

2. 
 

 

   

3. 

 

 

   

4. 

 
 

   

5. 

 
 

   

 

Einen Eigenbetrag des Antragstellers/Autors/Herausgebers in Höhe von 500,- Euro setzen wir voraus. 
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8. a) Verzichtet Autor auf Honorar?                     ja / nein 
 

b) Wer soll Honorare erhalten? 

In welcher Höhe? ............................................................................................................................. ............... 
 

......................................................................................................................................................................... 

 

10. Der Zuschuss wird grundsätzlich zu Beginn der uns mitzuteilenden Drucklegung gezahlt, sofern wir 

nicht anders entscheiden. (Förderungen von bereits gedruckten Publikationen sind nicht möglich.) 

Wenn anderer Zahlungszeitpunkt gewünscht, Gründe: 

............................................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................... ......................................... 
 

11. Konto für die Überweisung des Zuschusses: 
 

 

 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Sollten sich gegenüber der Kalkulation des 

Verlages Änderungen ergeben, die zu einer Minderung des Defizitbetrages führen, oder sollte sich aus 

diesen oder anderen Gründen die Summe der Zuschüsse erhöhen, werde ich für die Rückzahlung des 

entsprechenden Betrages sorgen. Dasselbe gilt in Bezug auf den gesamten Zuschuss bei Nichtrealisie-

rung des Projektes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................................... 
(Unterschrift) 


