
Mitteilung zur Fusion von Kirchengemeinden 

und Förderantrag/-genehmigung 
gemäß Richtlinie zur   

Förderung von Kirchengemeindefusionen 

im Ev.-Luth. Kirchenkreis Mecklenburg 

vom 15. Dezember 2017 

Namen der beteiligten ehemaligen Kirchengemeinden: 

1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________ 

Name der fusionierten neuen Kirchengemeinde: 

Beschlüsse zur Kirchengemeindefusion vom                

(als Anlagen KGR-Beschlüsse und Protokolle der Gemeindeversammlungen beifügen) 

Zu 1. _____________________________________________________________ 

Zu 2. _____________________________________________________________ 

Zu 3. _____________________________________________________________ 

Die beteiligten ehemaligen Kirchengemeinden lagen in Strukturzone 

zu 1.  zu 2.   zu 3.  

     ländl. Bereich unter 50 Ew. je km²  

     ländl. Bereich über 50 Ew. je km²  

     Mittelzentrum    

     Oberzentrum   

   

notwendig zu erreichende Gemeindegliederzahl für Sonderförderung 
(1000 /1200/1300/1400 oder arithmetisches Mittel* bei     
Kirchengemeinden aus unterschiedlichen  Strukturzonen:                   ___________ 

Prüfvermerk KKV, VWL 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

    ________________________ 

Prüfvermerk KKV, VWL 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

Prüfvermerk KKV, Meldewesen 

    ________________________ 

    ________________________ 

    ________________________ 

    ________________________ 

Anzahl der Gemeindeglieder 

Zu 1.  _______________ Gemeindeglieder  Stand Dezember 2015  

Zu 2.  _______________ Gemeindeglieder  Stand Dezember 2015  

Zu 3.  _______________ Gemeindeglieder  Stand Dezember 2015  

Summe _______________ 

Prüfvermerk KKV, Koordinator 

 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

         

 

________________________ 

 *  Beispiel für arithmetisches Mittel:   

Kirchengemeinde A (ländl. Bereich unter 50 EW/km²) würde 1000 GGl benötigen, Kirchengemeinde B (ländl. Bereich über 50 EW/km²) 1200 GGl und Kirchen-

gemeinde C (Mittelzentrum) 1300 GGl):  

Im Ergebnis benötigen sie für die Sonderförderung im Mittelwert 1000+1200+1300 GGl / 3 Kirchengemeinden:  1167 GGl. 



Prüfungsergebnis und jährliche Fördersumme (von Koordinator Pröpste auszufüllen) 

 

Förderung A  Sonderzuweisung Grundbetrag    _______________________ 

   Sonderzuweisung entsp. Strukturzone    _______________________ 

     Gesamt Förderung A (max. 15.000 €) _______________________  

 

Förderung B  Förderung Kirchengebäude     _______________________ 

   Förderung Friedhöfe      _______________________  

     Gesamt Förderung B (max. 15.000 €) _______________________ 

      Gesamtfördersumme aus A und B  _______________________ 

Die Fördersumme von ___________________ ist ab dem ______________________ im Zusammenhang mit  

der Personalkostenabrechnung durch die Kirchenkreisverwaltung bis zum ________________ auszuzahlen. 

Bestätigt:_____________________________________________________________________ 
      Datum, Unterschrift Koordinator der Pröpste 

 

Unterschriften und Siegel der fusionierten Kirchengemeinde 

 

 

 _________________________________         (Siegel)  ___________________________________ 

 Vorsitzender KGR        weiteres Mitglied KGR 

 Prüfvermerk KKV, FBL Bau  

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

Prüfvermerk KKV, FBL Friedhof 

1. ________________________ 

2. ________________________ 

3. ________________________ 

    ________________________ 

  

Anzahl der Kirchengebäude (keine Kapellen) 

zu 1.   Standorte: _____________________________________________ 

zu 2.   Standorte: _____________________________________________ 

zu 3.   Standorte:  _____________________________________________ 

Summe  minus                               =   förderfähig 5 

beabsichtigte Verwendung der Fördermittel für Personalkosten 

(Projektbeschreibung gem. Anlage):      

__________________________________________________________________ 

Prüfvermerk Propst, Pröpstin 

____________________________ 

Info an Personalverwaltung 

Anzahl der Friedhöfe 

zu 1.   Standorte: _____________________________________________ 

zu 2.   Standorte: _____________________________________________ 

zu 3.   Standorte:  _____________________________________________ 

Summe  minus                               =   förderfähig 5 


