
 
 
 

1. Antrag zur Durchführung einer Fortbildung in Form einer Online-Veranstaltung 
(z. B. Seminar, Tagung)  
(Zur Beantragung von konkreten Fortbildungen an einem anderen Dienstort ist die Beantragung 
über den Dienstreiseantrag ausreichend) 

2. Mitteilung eines Fortbildungsbedarfes 
 
Name, Vorname  ___________________________________________________________________________________  
 

Abteilung  ___________________________________________  E-Mail  _____________________________  
 

Aufgabenbereich  ___________________________________________________________________________________  
 
 Postfach  ____________________________  

1. Online-Seminar 

Fortbildungsanbieter  ___________________________________________________________________________________  
 

Veranstaltungstitel  ___________________________________________________________________________________  
 

Termin  _________________  Ersatztermin  _________________  Seminargebühr  _______________ € 
 

Kostenstelle _____________________  

 ____________________________________________________________________  

Unterschrift des/der Kostenstellenverantwortlichen 
(sollte dies nicht gleichzeitig die/der direkte Vorgesetzte sein) 

oder 

2. Fortbildungsbedarf (so konkret wie möglich beschreiben) 

 

 

Teilnahme aus folgenden Gründen erforderlich: 
 

 

Letzte teilgenommene Fortbildung:   _______________________________________________________________________  

Soll das erworbene Wissen an andere Beschäftigte weitergegeben werden? 

Nein Ja, in folgender Form: 
 
 
 _________________________________________   ______________________________________________________  

Datum Unterschrift des / der Antragstellers / Antragstellerin 

 

Stellungnahme des / der Vorgesetzten zur dienstlichen Notwendigkeit 

 Durch die Fortbildung sollen für den betrieblichen Ablauf unbedingt erforderliche Grundkenntnisse erworben werden. 

 Durch die Fortbildung sollen für den betrieblichen Ablauf unbedingt erforderliche erweiterte Kenntnisse erworben 
werden. 

 Durch die Fortbildung sollen Fachkenntnisse erworben werden, die / der Beschäftigte für eine zukünftige Aufgabe be-
nötigt.  
Art der zukünftigen Aufgabe:  __________________________________________________________________________  

 Sonstiges: (Bitte auf der 2. Seite bei „evtl. Anmerkungen“ ergänzen) 

Bitte unbedingt Priorität angeben, wenn sich mehrere Beschäftigte zur gleichen Fortbildung anmelden: 

 Diese Bewerbung ist mit  _________  Priorität zu berücksichtigen, weil  _____________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________  

 Alle Bewerbungen sind aus dienstlichen Gründen zu berücksichtigen. 
 
 

 _____________________________________   ______________________________________________________  

Datum Unterschrift des/der direkten Vorgesetzten 



Antragsentscheidung / Kenntnisnahme des Fortbildungsbedarfes 

Der Antrag wird wie beantragt genehmigt 

Der Antrag wird mit folgenden Abweichungen genehmigt: 

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

Der Antrag wird abgelehnt. Begründung: 

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________  

Die Bedarfsanmeldung wird zur Kenntnis genommen.  

Fortbildungsvorschläge siehe unten 

Ein Fortbildungsbedarf wird derzeit nicht befürwortet ggf. zu einem späteren Zeitpunkt 

 ___________________________________   ___________________________________________________ 

Datum Unterschrift Kanzler bzw. Dekanat 

Personalabteilung: 

Im Moment können keine geeigneten Fortbildungen benannt werden 

Fortbildungsvorschläge der Personalabteilung bzw. eines Vorgesetzten / einer Vorgesetzten 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Anmeldung 

Die Anmeldung ist durch den Antragsteller auszuführen 

SVA ergänzt:  _________________________________________________________________________  

Das Formular wurde am   __________________  an den Antragsteller / an die Antragstellerin zurück gesandt. 

Das unterschriebene Formular zur Abrechnung von Kosten bitte zusammen mit den Belegen über die Personalabteilung 
einreichen. 

Evtl. Anmerkungen: 

___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________  
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