
Absender 

Name: 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort: 

Beruf: Datum: 

und beantrage, mir für diese Veranstaltung das dienstliche Interesse zur Gewährung 
von Fortbildungsurlaub zu bestätigen und die Höhe der Bezuschussung mitzuteilen. 
Eine Beschreibung des Veranstaltungsprogramms ist beigefügt. 
 (Bitte digital anhängen oder Print-Version weiterleiten)

Die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung wird befürwortet. 

Unterschrift Dekanin/Dekan 

Unterschrift Dezernat 2 

Institut für kirchliche Fortbildung 
Luitpoldstr. 8 
76829 Landau 

Über Dekanat   
und über Dezernat 2.

Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich möchte an folgender Fortbildung teilnehmen 

Thema:

Termin und Ort: 

Datum: 

Datum: 

152-2-Antrag längerfristige KHS_Fortbildungen
Stand: August 2022
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