
75. Fortbildungsprogramm ● Faxanmeldung für Lehrkräfte und Erziehungskräfte
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Personalnummer nur bei städtischen Dienst-
kräften zwingend erforderlich/

A A 0 0 7

Faxanmeldung (PDF-Formular)

Anmeldung zu Veranstaltungen während meiner Dienstzeit   (Ausfüllbeispiel:                          )

Titel: am: Dringlichkeit

Titel: am: Dringlichkeit

Titel: am: Dringlichkeit

Titel: am: Dringlichkeit 

Anmeldung zu Veranstaltungen außerhalb meiner Dienstzeit   (Ausfüllbeispiel:                          )

Titel: am: Dringlichkeit

Titel: am: Dringlichkeit

Titel: am: Dringlichkeit

Titel: am: Dringlichkeit 

Datum Unterschrift

Datum genehmigt: Unterschrift der Schul-/Dienststellenleitung

Dringlichkeit : Muss-Stufe          Dringlichkeit : Soll-Stufe             Dringlichkeit : Kann-Stufe

Rechnung für Eigenbetrag an Privatadresse Dienststelle

1 2 3

A A 0 0 7

Barrierefreier Zugang zwingend erforderlich   Ja

Anrede: Frau Herr

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Telefon privat:

E-Mail:

Dienststelle:

Straße Dienstst.:

PLZ/Ort:

Telefon:

Dienstbez.

Funktion/Fächer:

Leitung IGP (Intergr. Päd.) IKP (Interkult. Erz.) i. Elternzeit/Beurlaubung in Ruhestand

stv. Ltg. FE (Förder-Erz.) mob. päd. MA Freistellung

Fax:

Fax:

Geb.-D.:
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