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ANTRAG AUF GENEHMIGUNG EINER FORTBILDUNG  

FÜR TEILNEHMER/INNEN (Hauptamt) 
 

Name, Vorname:       

Geburtsdatum:       

Einrichtung/Ortsverein:       

 

Inhalt der Fortbildung: (Bitte fügen Sie Unterlagen über die Fortbildung bei) 

      

 

Dauer der Fortbildung: vom:       bis:       

 

Ort der Fortbildung:       

 

Fahrt mit: *)  Bahn bzw. öffentliche Verkehrsmittel 

  Privat-PKW  

  Firmen-PKW (bitte gesonderten Antrag stellen) 

  Flugzeug 

  Sonstiges:        

*) Zutreffendes ist anzukreuzen 

 

         

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/in 

 

 

Genehmigung von Fortbildungen von Mitarbeiter/innen 

 

         

Ort, Datum  Unterschrift Einrichtungsleitung 

 

 

Fortbildungen sind nach § 98 BetrVG mitbestimmungspflichtig 

 

Beschluss vom    

 

In seiner ordentlichen Betriebsratssitzung stimmt der Betriebsrat dem Fortbildungsantrag zu.  

 

____________________________ 

Betriebsratsvorsitzender/Stellvertreter 
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ANTRAG AUF GENEHMIGUNG EINER FORTBILDUNG  

FÜR TEILNEHMER/INNEN (Ehrenamt) 
 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und an Ausbildung@DRK-Mannheim.de senden. 

 

Datum der Fortbildung Titel der Fortbildung 

 

      

 

      

Nummer Zu- und Vorname  

des TN 

Geburtsdatum Mailadresse und/oder 

Handynummer des TN 

1                   

2                   

3                   

 

 

Wissenswertes zur Verköstigung (Bitte Anzahl angeben!): 

 

 TN 1 TN 2 TN 3 

Ich esse alles.                   

Vegetarisch                   

 

 

Wichtig: Aus organisatorischen Gründen bestellen wir das Essen beim Caterer und können keine weiteren 

Wünsche berücksichtigen. 

 

Wir stellen am Seminartag 1 Mittagessen oder einen Snack und ausreichend Getränke. 

 

Zugehörigkeit/Ortsverein Zuständige Leitungskraft Mailadresse Leitungskraft 

                  

 

 

         

Ort, Datum  Unterschrift Leitungskraft  
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