Padagogisches Landesinstitut Rheinland-Pfalz (PL)
I-Punkt / Veranstaltungsmanagement -
Butenschonstr. 2 Postfach 1680
67346 Speyer 67326 Speyer

Tel. 06232 659-0, Fax. 06232 659-120

Anmeldung zur Fortbildung per Fax e se asgabenin socksoniny
(Gilt nicht fiir Sonstige oder fremde Triger!)

Name der Teilnehmerin/
des Teilnehmers:

(Diensthezeichnung / Nachname / Vorname)

Name und
Anschrift (pLz) ort Svate { )
der Schule: Telefon:
Telefax:
Mail:
Privatanschrift:
[PLZ) Crt, Strae { )
Telefon (privat):
Telefax {privat):
Mail  {privat):
Titel der Veranstaltung:
Veranstaltungs-Nr: Termin: Ort:
Dienststelle {2ufreffendes bitte ankieuzen)
a 0 ohne Angabe (7 Berufshildende Schule
a 1 Studienseminar Q8 Forderschule
] 2 Grundschule Q9 Integrierte Gesamischule
a 3 Hauptschule U 10 Regionale Schule
a 4 QOrg verb. GHS O 11 Sonstige
Q 5 Realschule U 12 langfristig beurlaubt (Rsch d BezReg 22 989)
(N} 6 Gymnasium
Verpflegung Ubernachtung
ja Ul nen U ja O nein

Zusatzangahen {z B Funktionen u Aufgaben, unt Einsatz, wiederholte Anmeldung, auch: Schwerbehindertengesetz)

D Datenspeicherung (Mit der vor(ibergehenden elektr Speicherung der Daten nur zum Zweck der Vorbereitung, Durchfithrung und Abrechnung der

Veranstaltung bin ich einverstanden Eine Weitergabe der Daten an Aulenstehende findet nicht statt Nach Abrechnung der Veranstatturg werden die Daten
geldscht)

Daturn Unterschrift Teilnehmerfin

D Urlaub wird bei Zulassung gem VV vom 16 05 2003 gewahrt D Gem YV vom 16 05 2003 gilt die Teilnahme mit der Zulassung als Dienst

Datumn Unterschrift Schul- /Seminarleitung
und Dienststempel

PL Beartr-Vermerk:

Al



