
Abteilung Fort-/Weiterbildung und Begleitung 

der Berufe in der Kirche Anmeldung /Antrag für KSA-Kurs 
 
� 089 2137-271738 Rückfragen bitte an Viktoria Lohner –  ℡ 089 2137-2425 

 
Anmeldung und Antrag auf Genehmigung spätestens vier Wochen vor Anmeldeschluss des 

Kurses einreichen 

 
Erzbischöfliches Ordinariat 

Ressort Personal 

Fort-/Weiterbildung und Begleitung der Berufe in der Kirche 

Kapellenstr. 4 

80333 MÜNCHEN 

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

 

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

 

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

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

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

 

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

 

Ich beabsichtige, an untenstehendem Kurs teilzunehmen und beantrage Dienstbefreiung  

und Zuschuss. 

Bei KSA-Kursen, die nicht im Bildungsplaner/auf der Homepage aufgeführt sind, 

bitte unbedingt Ausschreibungsunterlagen beilegen. 

 

Kurs- Nr.: ……………………………..……………...  �siehe Anlage (Ausschreibung zur Bearbeitung) 

 

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

 

Leitung: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Teilnahmebedingungen und Datenschutzrechtliche Informationen sind auf der Homepage 

www.erzbistum-muenchen.de/ifb veröffentlicht.  

Ich bestätige, dass ich diese zur Kenntnis genommen habe.   � 
 

 

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

 

Unterschrift des  

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


