
Antrag Teilnahme an Schulung 
 

FO AB Antrag Teilnahme an Schulung 01-02-04-02 V01 

Stand: 
08.01.2025 

Ersteller: 
Trossmann, QB 

Geprüft: 
Börschig, PL 

Freigabe: 
Sauer, VS  

Seite: 
1 von 1 

 

Antrag auf Genehmigung der Teilnahme an:  
 

Fachtagung / Kongress 

Fort-/ Weiterbildung 

Sonstige Maßnahme des Mitarbeitenden 

 

Beschäftigt als: __________________________________________________ in der  

Abteilung: ________________________________des DRK-Kreisverband Odenwaldkreis e. V.  

 
 
Die beantragte Maßnahme:  
 
Des Mitarbeitenden: ___________________________ am: __________________________ 
 
Gilt der:  
 

spezifischen beruflichen Qualifikation 

allgemeinen beruflichen Qualifikation 

sonstigen Qualifikation 

des Antragstellenden 

 

Es wird:  volle Maßnahmenkostenübernahme 

   anteilige Maßnahmenkostenübernahme in Höhe von _______ EUR 

   keine Kostenübernahme 

beantragt. 

 

Die Maßnahme soll 

 voll Arbeitszeit anrechnungsfähig sein 

 mit anteiliger Dienstbefreiung absolviert werden  

 als Bildungsurlaub gelten 

 ohne Anrechnung auf die Arbeitszeit absolviert werden 

 

Erbach, den ________________      _______________________     

                   (Unterschrift des Antragstellenden) 

  

 genehmigt 

 abgelehnt 

    Erbach, den_______________        ________________________ 
               ((Haupt-) Abteilungsleitung) 
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