Fachbereich Personalmanagement

Abteilung Seelsorge Personal BISCHOFLICHES
Sachgebiet Einsatz S\EﬂESISQLXJCKHéRIAT
seelsorge-personal@bistum-muenster.de BISTUM MUNSTER

Formular zur Erstattung der Kosten fiir Fortbildungen

Name, Vorname:

Titel der Fortbildung:
Zeitraum der Fortbildung:
Genehmigt am:

Zu erstattender Betrag:
Bankname:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Beigefligter Beleg: Ja Nein
Beigefligte Teilnahmebescheinigung: Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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