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A Verfasser*innen

Ort und Name der Schule

verantwortliche Unterzeichner*innen

1

fiir den Schultrager < unterschrift auf Seite 5

Bezeichnung des Amtes

Besuch
Infover-
anstaltung

Name, Vorname

Funktion
Anschrift /
Telefon
E-Mail

2 fiir den Trager des Ganztags < unterschrift auf Seite 5 I‘;‘:\‘:g:‘
Name der Tragerin/des Tragers anstaltung
Name, Vorname
Funktion
Anschrift /
Telefon
E-Mail

3 fiir die Schule 2 unterschrift auf Seite 5 Besuch

Infover-

Name der Schule anstaltung

Name, Vorname

Funktion

Anschrift

Telefon

E-Mail

v
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B ausserdem wirkten an der Erstellung der
Unterlagen mit

1 Name, Vorname Besuch
. Infover-
= Funktion anstaltung
-g Amt/Organisationseinheit
e}
= Telefon
o) .
s o E-Mail
5 92 Name, Vorname Besuch
o] %D - Infover-
o ";_.' Funktion anstaltung
c X . S
L= Amt/Organisationseinheit
£ Telefon
S8 E-Mail
O O
2 E Name, Vorname Besuch
3] . Infover-
§ Funktion anstaltung
o Amt/Organisationseinheit
« Telefon
E-Mail
1 Name, Vorname Besuch
8 : Infover-
© Funktion anstaltung
o Name der Trigerin/des Trigers
d
_cQ: Telefon
- u q
@« oo E-Mail
= o
S N2 Name, Vorname Besuch
e g - Infover-
_g 3] Funktion anstaltung
g # Name der Trigerin/des Trigers
o ©
c o Telefon
c S
S % E-Mail
Hyd
S El3 Name, Vorname Besuch
o - Infover-
= Funktion anstaltung
§ Name der Tragerin/des Tragers
v Telefon
© .
E-Mail
1 Name, Vorname Besuch
- Infover-
N Funktion anstaltung
S Telefon
o S -
c < E-Mail
S ©
c ¥ N Besuch
w2 ame, Vorname
S o - Infover-
o © Funktion anstaltung
- M
‘o 9 Telefon
£73 -
= o E-Mail
) S
= 83 Name, Vorname Besuch
" E - Infover-
= Funktion anstaltung
Telefon
E-Mail
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B auBerdem wirkten an der Erstellung der
Unterlagen mit

8 |1 Name, Vorname
c
GE’ Funktion/Fachrichtung
> .
?‘P Anschrift
c Telefon
©
£ E-Mail
)
B |2 Name, Vorname
T
% Funktion/Fachrichtung
© Anschrift
(4
o] Telefon
c .
() E-Mail
c
£ |3 Name, Vorname
L
9 Funktion/Fachrichtung
5 =
S Anschrift
g Telefon
= E-Mail
1 Firma

Name, Vorname

Funktion/Fachrichtung

Anschrift
Telefon

c E-Mail

2C |n

£ 2 irma

% Name, Vorname

=] . -

9 Funktion/Fachrichtung

X .

< Anschrift

()

S Telefon

= ;

o E-Mail

s 3 Firma

Name, Vorname

Funktion/Fachrichtung

Anschrift

Telefon

E-Mail
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C Teilnahmeerklarung

Hiermit erklaren wir, dass wir die verantwortlichen Verfasser*innen der Bewerbungsunterlagen sind
und dass Teilnahmehindernisse gemaB Ziffer 5. der Ausschreibung fiir uns nicht bestehen.

Ort, Datum fiir den Schultrager Stempel
Ort, Datum fiir den Trager des Ganztags Stempel
Ort, Datum fiir die Schule Stempel

Die gekennzeichneten Mitwirkenden nahmen an der Informationsveranstaltung in

( ) Kdln (31.01.2023) / () Berlin (08.02.2023) teil.

Seite 5von 5



	Ort und Name der Schule: 
	Träger 1: 
	Träger 2: 
	Träger 3: 
	Träger 4: 
	Träger 5: 
	Träger 6: 
	Ganztag 1: 
	Ganztag 2: 
	Ganztag 3: 
	Ganztag 4: 
	Ganztag 5: 
	Ganztag 6: 
	Schule 1: 
	Schule 2: 
	Schule 3: 
	Schule 4: 
	Schule 5: 
	Schule 6: 
	Kontrollkästchen 1: Ja
	Kontrollkästchen Ganztag: Ja
	Kontrollkästchen 3: Ja
	MA Träger 1: 
	MA Träger 2: 
	MA Träger 3: 
	MA Träger 4: 
	MA Träger 5: 
	MA Träger 6: 
	MA Träger 7: 
	MA Träger 8: 
	MA Träger 9: 
	MA Träger 10: 
	MA Träger 11: 
	MA Träger 12: 
	MA Träger 13: 
	MA Träger 14: 
	MA Träger 15: 
	MA Ganztag 1: 
	MA Ganztag 2: 
	MA Ganztag 3: 
	MA Ganztag 4: 
	MA Ganztag 5: 
	MA Ganztag 6: 
	MA Ganztag 7: 
	MA Ganztag 8: 
	MA Ganztag 9: 
	MA Ganztag 10: 
	MA Ganztag 11: 
	MA Ganztag 12: 
	MA Ganztag 13: 
	MA Ganztag 14: 
	MA Ganztag 15: 
	MA Schule 1: 
	MA Schule 2: 
	MA Schule 3: 
	MA Schule 4: 
	MA Schule 5: 
	MA Schule 6: 
	MA Schule 7: 
	MA Schule 8: 
	MA Schule 9: 
	MA Schule 10: 
	MA Schule 11: 
	MA Schule 12: 
	Kontrollkästchen MA1: Off
	Kontrollkästchen MA2: Off
	Kontrollkästchen MA3: Off
	Kontrollkästchen MA4: Off
	Kontrollkästchen MA5: Off
	Kontrollkästchen MA6: Off
	Kontrollkästchen MA7: Off
	Kontrollkästchen MA8: Off
	Kontrollkästchen MA9: Off
	Planer 1: 
	Planer 2: 
	Planer 3: 
	Planer 4: 
	Planer 5: 
	Planer 6: 
	Planer 7: 
	Planer 8: 
	Planer 9: 
	Planer 10: 
	Planer 11: 
	Planer 12: 
	Planer 13: 
	Planer 14: 
	Planer 15: 
	Akteur1: 
	Akteur2: 
	Akteur3: 
	Akteur4: 
	Akteur5: 
	Akteur6: 
	Akteur7: 
	Akteur8: 
	Akteur9: 
	Akteur10: 
	Akteur11: 
	Akteur12: 
	Akteur13: 
	Akteur14: 
	Akteur15: 
	Akteur16: 
	Akteur17: 
	Akteur18: 
	Ort 1: 
	Ort 2: 
	Ort 3: 
	Optionsfeld 1: Off


