
Abteilung Fort-/Weiterbildung und Begleitung der Berufe in der Kirche 

SEELSORGEEINHEITEN LEITEN            KursKursKursKurs----Nr.: 18Nr.: 18Nr.: 18Nr.: 18----MMMM----11111111----14141414----GLGLGLGL    

Einführung für alle, die erstmals eine solche Leitung übernehmen  

 

Wo bin ich für wen?  

Den neuen Arbeitsbereich in den Blick nehmen (Umfeldanalyse).  
Option für eine am konkreten Menschen, konkreten Orten und konkreten 

Gegebenheiten orientierte Pastoral. 

 

 

Thomas Goltsche, Leitung 

 

Traunstein, Haus St. Rupert 

 

Di 13.11., 10:00. Uhr bis Do 15.11.2018, 16:00 Uhr 

 

Kosten werden übernommen. 

 

 

Anmeldung bis 01.10.2018 

  



Abteilung Fort-/Weiterbildung und Begleitung 

der Berufe in der Kirche Anmeldung für mehrtägige Fortbildung 
 
� 089 2137-271738 Rückfragen bitte an Lidia Karpinska –  ℡ 089 2137-1612 

 
Nr. 18181818----MMMM----11111111----14141414----GLGLGLGL 

 

Thema: ...................................................................................................................................... 

 

Zeit: ................................................. Ort: .................................................................................. 

 
Erzbischöfliches Ordinariat 

Ressort Personal 

Fort-/Weiterbildung und Begleitung der Berufe in der Kirche 

Postfach 330 360 

80063 MÜNCHEN 

 
Name: ............................................................................................................................... 

 

PLZ, Ort: ............................................................................................................................ 

 

Straße: ................................................................................................................................ 

℡ ………………………………………………………….  � ……………………………………………………………….. 

Dienstliche Mailadresse:  ................................................................................................ 

 

Pfarrei/Dienststelle: ................................................................... Beruf: ......................... 

 

Festgelegte Arbeitstage pro Woche: …………………………. (Zahl) 

 

 

Die Fortbildung soll als verpflichtend angerechnet werden:  ja �    nein � 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben angegebenen Daten kursintern verwendet 

werden:  ja �    nein � 

 

Für die Durchführung der o. g. Veranstaltung gelten die auf der Homepage veröffentlichten 

Teilnahmebedingungen. Ich bestätige, dass ich diese zur Kenntnis genommen habe und mit 

deren Geltung einverstanden bin. � 

 

Datum: .................................. Unterschrift: ....................................................................... 

 

Unterschrift des  

Dienstvorgesetzten: ........................................................................................................... 


