EVANGELISCH-LUTHERISCHE KIRCHE IN BAYERN
DER LANDESKIRCHENRAT — LANDESKIRCHENAMT

Antrag auf Teilnahme an eine FortbildungsmaBnahme

Antragsteller/in

Anschrift

Tel./e-Mail

Titel und Termin(e) der
Fortbildung

Titel:

\eranstalter:

Bitte Datum eintragen (TT/MM/JJJJ)

von: bis

mehrteilige Fortbildung:

von: bis

von: bis

Voraussichtliche Kosten?

Welches Handlungsfeld?

Welches Ziel verfolgen
Sie mit lhrer
FortbildungsmaBnahme?




Vertretung:

Zeitraum (TT/MM/JJJJ) Bereich

Vertreter/in

RU

Kasualien

Gottesdienst

Konfirmandenarbeit

Pfarramtsfiihrung

Ort, Datum

Unterschrift

Auf dem Dienstweq

Dekanat:

sonstige Kirchliche Einrichtung:

Die Fortbildung wird befiirwortet L]
Die Fortbildung wird nicht befiirwortet []
Stellungnahme des/der Vorgesetzten:
Kirchenkreis:

Die Fortbildung wird befiirwortet [

Die Fortbildung wird nicht befiirwortet [l
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