EVANGELISCHE
SCHULSTIFTUNG

in Mitteldeutschland

Anmeldung zur Fortbildung

Evangelische Schulstiftung in Mitteldeutschland, Augustmauer 1, 99084 Erfurt
E-Mail: fortbildung@schulstiftung-ekm.de

Telefon 0361/ 78 97 18 19, Fax 0361 / 78 97 18 99

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Fortbildung an:

Name der Fortbildung

Datum der Fortbildung

Referent/Referentin

Name

Vorname

Berufs- bzw.
Dienstbezeichnung

Schulname

Schultragerin

E-Mail

Telefon (mobil)

Anmeldeverfahren und Hinweise:

Die Anmeldung fiir die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen erfolgt mit Hilfe dieses
Anmeldeformulars (Gber die Geschéaftsstelle der Evangelischen Schulstiftung in
Mitteldeutschland.

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefiillt per E-Mail an fortbildung@schulstiftung-
ekm.de. Sie erhalten eine Bestatigung zur Seminarteilnahme, in der Regel per E-Mail.

Fir modularisierte Veranstaltungen koénnen Sie sich nach dem Beginn der
Veranstaltungsreihe nicht mehr anmelden.

Sollte Ihnen die Seminarteilnahme aus einem zwingenden Grund nicht moglich sein, sind Sie
verpflichtet, uns dies umgehend mitzuteilen.

Termin- und Ortsveranderungen bzw. Anderungen des Dozententeams sind aus wichtigem
Grund vorbehalten.

Die mit * gekennzeichneten Fortbildungsangebote sind interne Fortbildungsangebote, die fir
Mitarbeitende der Evangelischen Schulstiftung in Mitteldeutschland vorbehalten sind.

Interessenten anderer Schultrager kénnen fiir einen Selbstkostenbeitrag die Angebote der
EKM-Schulstiftung nutzen.

Flir Mitarbeitende der Evangelischen Schulstiftung in Mitteldeutschland sind die
Fortbildungen kostenfrei. Reisekosten kénnen aus dem Schulhaushalt erstattet werden.

Ausfihrliche Beschreibungen finden Sie unter www.schulstiftung-ekm.de/stiftung/termine

Datum/Unterschrift:
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