
Bistum Hildesheim 

Antrag auf Exerzitien/Besinnungstage 

Dieses Formular dient der Beantragung von Exerzitien/Besinnungstagen gemäß der „Ordnung zu 
Exerzitien und Besinnungstagen von Mitarbeitenden im kirchlichen Dienst des Bistums Hildesheim“ 

Name/Vorname:  

Einrichtung/Abteilung: 

Funktion:  

E-Mail-Adresse:

Eingruppierung 

Entgelt-/Besoldungsgruppe*: E 1-9a / A 1-8 / Priesterbesoldung IV + V  ☐
E 9b-13 / A 9-13 / Priesterbesoldung I – III  ☐
E 14 + / A 14 + / Priesterbesoldung VI – VIII  ☐
Diakon im Zivilberuf/Ehrenamtliche in Pfarrleitung ☐

Stellenumfang* (in % einer Vollzeitstelle): 

Arbeitstage pro Woche*: 

*Hinweise:
 Ohne entsprechende Angaben ist eine Bearbeitung des Antrags nicht möglich!
 Dem Antrag ist eine Kopie der Ausschreibung der Exerzitien beizufügen.
 Bitte beachten Sie die Reihenfolge bei der Antragsstellung (s. Anlage 2).

1. Beantragung durch den Mitarbeitenden

Bezeichnung der Exerzitien:

Veranstaltungsort:

Termin/e:

Dauer (Tag(e)):



Exerzitienbegleiter:in 

Name:  

Kontaktdaten:  

Teilnahmegebühr: 

Reisekosten:  

Beantragte Exerzitien sind auf https://exerzitien.info gelistet: 

☐ Ja

☐ Nein

Nur auszufüllen, wenn zuvor „Nein“ angekreuzt wurde:  

Dem Team Spiritualität wurden die benötigten Nachweise vorgelegt:

☐ Ja

☐ Nein

__________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift des Mitarbeitenden 

2. Bewertung der/des unmittelbaren Vorgesetzten:

☐

☐ 

Genehmigung erteilt:  

Genehmigung nicht erteilt: 

Bemerkungen: 

 __________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der/des unmittelbaren Vorgesetzten 

https://exerzitien.info/


☐ 

☐

3. Bewertung des Teams Spiritualität

Zustimmung erteilt:  

Zustimmung nicht erteilt: 

Bemerkungen: 

Datum und Unterschrift Team Spiritualität 

4. Bewertung der Abteilung Personalentwicklung

_________________________________________________________________________ 

Genehmigung erteilt:  ☐

Genehmigung nicht erteilt: ☐ 

          Arbeitstage.5. Dienstbefreiung für

6. Zuschuss in Euro:

Bemerkungen: 

Datum und Unterschrift Leitung der Abteilung Personalentwicklung  

__________________________________________________________________________ 



Anhang 
Anlage 1: Berechnung der Zuschüsse 
*Aufschlüsselung der Zuschüsse nach Eingruppierung und Berufsgruppe:

Staffelung Benennung der 
Berufsgruppen 

Der bei den MA 
liegende finanzielle 

Eigenanteil bei 100% 
Stellenumfang 

beträgt: 

Der bei den MA 
liegende finanzielle 

Eigenanteil bei 
reduzierten 

Stellenumfang 
beträgt: 

Maximalzuschuss 
ohne Fahrtkosten 

(Fahrtkosten sind ggf. 
gesondert über die jeweilige 

Dienststelle abzurechnen) 

Fahrtkostenerstattung 

E 14 + höher 
A 14 + höher 

Priesterbesoldung VI - 
VIII 

z. B. Priester in
Bistumsleitung/

Leitungspersonal in 
Verwaltung, 

Einrichtungen und 
Schulen 

/ / Kein Kostenzuschuss Ja, innerhalb Deutschlands 

E 9b – 13 
A 9 – 13  

Priesterbesoldung I - III 

z. B. Pastorales Personal
(z. B. Pfarrer, Pastor,

Diakon i. Hauptberuf, GR, 
PR, Past. MA)/ 

Verwaltungspersonal/ 
Lehrkräfte und 
Schulpersonal/ 

Referent:innen + 
Personal BGV + 
Einrichtungen    

25 € pro Tag 
25 € reduziert auf % 
analog verringerte 

Arbeitszeit 

85€ pro Tag oder 425 € bei 5 
Tagen; 

bei reduzierter Arbeitszeit auf 
% analog verringerte 
Arbeitszeit reduziert  

Ja, innerhalb Deutschlands 

E 1 – 9a 
A 1-8 

Priesterbesoldung IV + V 

z. B.
Priesteramtskandidaten/ 

Verwaltungspersonal/ 
Personal in geringfügiger 
Beschäftigung/ Personal 

in Assistenzdiensten 

15 € pro Tag 

15 € reduziert auf % 
analog verringerte 

Arbeitszeit  

95 € pro Tag oder 475 € bei 5 
Tagen; 

bei reduzierter Arbeitszeit auf 
% analog verringerte 
Arbeitszeit reduziert 

Ja, innerhalb Deutschlands 

Diakone im Zivilberuf/ 
Ehrenamtliche in 

Pfarrleitung 
5 € pro Tag / 100 € pro Tag oder 500 € bei 5 

Tagen 

Ehrenamtliche: Ja, innerhalb 
Deutschlands/ 

Diakone: gemäß Regelung 
Aufwandspauschale 
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