
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Fritz Susanne
9.0.0.2.20120627.2.874785
Antrag für
 Fortbildung 
  Exerzitien 
Name, Vorname 
______________________________________________
Berufsgruppe/Tätigkeit 
______________________________________________
Dienststelle 
______________________________________________
Dienstanschrift 
______________________________________________
Privatanschrift 
______________________________________________
Telefon
dienstl. ________________ 
privat _________________
E-Mail 
______________________________________________ 
Wochenarbeitszeit/Std. 
______________________________________________
Arbeitstage 
 Mo 
 Di 
 Mi 
 Do 
 Fr 
 Sa 
 So
Titel der Fortbildung/Exerzitien 
________________________________________
Seminar-Nr.
___________________ 
Termine 
_____________________________
Ort: 
_______________________________________ 
Kosten   ____________
Externer Veranstalter 
1
: 
_______________________________________________
Übernachtung 
 ja 
 nein 
Verpflegung 
 ja 
 nein 
Ich beantrage Arbeitsbefreiung 
Ich benötige Schulbefreiung   
für 
______
 Tage 
 ja 
 nein 
Mit der Weitergabe meiner privaten Adressdaten an die Kursteilnehmer zur Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden
 ja 
nein 
________________________________ 
________________________ 
Ort, Datum 
Unterschrift Antragsteller/in 
Einzugsermächtigung 
2
(nur für diözesane Angebote) 
Ich ermächtige das Bischöfliche Ordinariat Augsburg, Abt. Fortbildung (
Gläubiger-ID: DE81 
FBD0 0000 1436 23)
, die für diese Fortbildung/Exerzitien anfallende Eigenbeteiligung mittels 
SEPA-Lastschrift von meinem Konto abbuchen zu lassen. 
Geldinstitut 
_______________________________________________________
IBAN 
__________________________________
BIC/SWIFT 
_________________
____________________________________ 
____________________________ 
Ort, Datum 
1
   Bei externen Veranstaltern Ausschreibung beilegen
. 
2
Über die Datenschutzerklärung der Abt. Fortbildung des Bischöfl. Ordinariates (s. Homepage) habe ich 
mich informiert. 
Unterschrift Kontoinhaber/-in 
Nur von FB
-
Abteilung auszufüllen!
Genehmigung von Fortbildungen und Exerzitien 
Die Teilnahme wird: 
 genehmigt 
 nicht genehmigt
Kategorie: 
A 
  B 
  C 
Exerzitien 
Fahrtkosten werden erstattet: 
 nein 
 ja 
................ % 
Kurskosten: 
................................ 
Zuschuss: 
................................ 
Arbeitsbefreiung für ........... Tage 
Mitteilung an Antragsteller/-in 
per: 
E-Mail
 Fax/Post 
Kopie/Mail an: ....:....................... 
Schulbefreiung 
 ja 
 nein 
versandt am ............................... 
per: 
E-Mail
 Fax/Post 
Bemerkungen: 
................................................. 
................................................. 
Augsburg, den ............................... 
Unterschrift der Fortbildungsrefe-rentin / des Fortbildungsreferenten
.................................................... 
Stellungnahme des / der Dienstvorgesetzten / Bildungs-beauftragten
1
Ich befürworte die Qualifizierungsmaßnahme
 ja 
 nein 
wenn ja, als 
A 
vom Dienstgeber veranlasste Qualifizierungsmaßnahme
B 
freiwillige Qualifizierungsmaß-nahme mit überwiegend dienst-lichem Interesse
C 
freiwillige Qualifizierungsmaß-nahme mit überwiegend persön-lichem Interesse der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters
EX 
 Exerzitien
Begründung
2
: 
__________________________________ 
_______________________________ 
Ort, Datum 
_______________________________ 
Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten 
1
 Leitender Pfarrer kreuzen die entsprechende Kategorie an un reichen ihren Antrag direkt beim Leiter der Priesterfortbildung ein.
2
  Die Kategorien A und B müssen begründet werden. 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
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