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Antrag für einen Fortbildungskurs im Rahmen des FEB-Programms 

 
Hiermit bitte ich um Zustimmung und Anerkennung des folgenden Fortbildungskurses im Rahmen von FEB: 
 
im  (      )  im Schwerpunkt Theologie                                          (     ) im frei zu wählenden Bereich 

 (      )  im Schwerpunkt Pädagogik/Sozialpädagogik 
 
 
Bezeichnung / Thema des Kurses                                                                (Kopie der Ausschreibung bitte beifügen) 
 
 _______________________________________________________________________________________________________  
 

 _______________________________________________________________________________________________________  
Datum von / bis          =   ....... Tage                                                                       Veranstaltungsort 
 

 _______________________________________________________________________________________________________  
Träger / Veranstalter der Fortbildungsmaßnahme 
 
 

Voraussichtliche Kosten: 
 
Kurskosten ______________      Kosten für Unterk./Verpfl. __________________        Fahrtkosten DB ___________________ 
 
Falls der Kurs nicht als FEB-Kurs gekennzeichnet ist, bitte kurze Begründung, warum die Teilnahme an dem Kurs  
im Rahmen des FEB-Programms erwünscht und beantragt wird: 
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
Einverständniserklärung des:der Dienstvorgesetzten:  

Mit der Abwesenheit vom Dienst am Ort für den Zeitraum der Fortbildung bin ich einverstanden. 
 
 
_____________________                     _______________________________________________________________ 
Datum                                                      Unterschrift des:der Dienstvorgesetzten 
 
 

Antragstellende:r 

Name ____________________________________________________________________________________________________  
 
 
 _________________________________________________________________________________________________________  
Anschrift 
 
 _________________________________________________________________________________________________________  
Beruf, Funktion, Anstellungsträger 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Datum                                                                                                     Unterschrift FEB-Teilnehmer:in 
 

Bitte nicht ausfüllen 
 
Die Teilnahme an dem beantragten Fortbildungskurs wird hiermit      (    )  genehmigt           (    )  nicht genehmigt 

Anmerkungen:   _________________________________________________________________________________________  
  

Datum ______________________                     Unterschrift des FEB-Referenten ____________________________________  

Dieses Formblatt bleibt bei Ihren Unterlagen und braucht nicht mit der Abrechnung vorgelegt werden. 
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