
Ev.-Luth. Landeskirche Mecklenburgs  
Antrag bzw. Anmeldung für  
Fort- und Weiterbildung bzw. Supervision  
 
- Hinweise zur Beantragung auf der Rückseite - 
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Angaben zu meiner Person 

Vor- und Zuname ……………………………………………………………………....................…. 

Anschrift: ................................................................................................................................... 

Tel. / Email: ............................................................................................................................... 

Tätig als/in ................................................................................................................................ 

In diesem Jahr in Anspruch genommene Fortbildungstage: ............. 

Fortbildung oder Weiterbildung  
Bei einem Weiterbildungsantrag ist dieser bitte auf einem Extrablatt zu begründen. 
 

Veranstaltung: .................................................................................................................. 

vom .......................... bis .........................  in .................................................................. 

Veranstalter: .................................................................................................................... 

Kosten 

Veranstaltung:    ...................€       

ggf. Unterkunft/Verpflegung: ...................€   Fahrtkosten: ................. € 

Benötigte Fortbildungstage (An- u. Abreisetag zählen als 1 Fortbildungstag):............................  
 
Zugleich beantrage ich hiermit über den Oberkirchenrat eine Erstattung nach der  
Drittelregelung. 
 
..................................................................................................... 
Datum / Unterschrift  
 

Weiterleitung auf dem Dienstweg an den Oberkirchenrat 
(Bei Weiterbildungsanträgen ist ein ausführliches Votum erforderlich.) 
 
Votum der Dienstaufsicht:........................................................................................................... 
 
.........................................................................................     Datum/Unterschrift: ................................. 
 
Votum der Fachaufsicht:.............................................................................................................. 
 
..........................................................................................      Datum/Unterschrift:: ................................ 
 

Supervision  
 
Supervision bei:............................................................................................. 

Zeitraum:................................... Umfang (h) :.........................       Kosten/h:..................... 

 
..................................................................................................... 
Datum / Unterschrift  


