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I. Angaben Gesuchsteller/in 

Name:  _________________________________ Vorname: __________________________ 

Adresse: _________________________________ PLZ/Ort: __________________________ 

II. Kursbezeichnung 

Kursort:  ___________________ Anmeldetermin: __________________________ 

Veranstalter  
und Kursname: ________________________________________________________________ 

Kursdaten/-zeiten: ________________________________________________________________ 

Beilagen    Anmeldung     Kursausschreibung 

III. Betroffener Unterricht 

Datum/Daten: ________________________________________________________________ 

Klassen/Kurse: _____________________________________   

Total Lektionen: _____________ 

     geregelt    noch zu regeln 

Vikariate/Ausfälle 
(mit der 
Abteilungsleitung 
zu besprechen) 
 
 
 

Name/-n 
Lehrpers.: ______________________ 

                 ______________________ 

                 ______________________ 

                 ______________________ 

                 ______________________ 

Fach:  
          _______________________ 

          _______________________ 

          _______________________ 

          _______________________ 

          _______________________ 

IV. Visum Abteilungsleitung 

Vorname/Name: ________________________________________ 

Datum:           ______________ _________________________ 
     (Unterschrift) 

V. Gesuch um Kostenbeitrag Entscheid der Schulleitung 

Kursgeld:               ___________________ 

Transportspesen:  ___________________ 

Übernachtung/ 
Frühstück:             ___________________ 

 

Für die Spesenabrechnung muss das Formular 
F6.6-03 mit den nötigen Belegen der Personal-
administration abzugeben. Die Vergütung erfolgt 
mit der Lohnabrechnung. 

  bewilligt                      nicht bewilligt 
 

  besoldet 
 

  vom Lohn abgezogen 
 

  kein Ausfall 
 

  Spesen Rückvergütet: __________________ 

VI. Unterschriften 

Gesuchsteller/in 

 

Datum: ___________     _________________ 
                                        (Unterschrift) 

Rektor/in 

 

Datum: ___________          ___________________ 
                                            (Unterschrift) 

VII. Verteiler 

  Antragsteller/-in   Abteilungsleitung  Rektorat          Personaladministration 
Datum_____________ 

Original mit Unterschrift an die Personaladministration  
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