Bitte zuerst mit Herrn Gehrke sprechen!

Vielen Dank
as

Formular auf der nachsten Seite!



Schleswig-Holstein SHIBB Landesamt
Der echte Norden Schleswig-Holsteinisches
Institut far

Berufliche Bildung

Bitte senden Sie lhren Antrag mit Programm und Kostenaufstellung per E-Mail an:
martin.boettger@shibb.landsh.de

Antrag auf Anerkennung einer Veranstaltung Dritter als Fortbildung

mit Zuschuss — bitte legen Sie lhre Kostenaufstellung bei
(pro Person stehen max. 200,-- € Zuschuss/HHJ zur Verfigung).

ohne Zuschuss

Anschrift Antragsteller:

Kurztitel:

Kurzbeschreibung (Programm als Anlage beifiigen):

Termin/e:

Voraussichtliche Kosten:

Teilnehmer (Vor —und Nachname):

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Dienstgebaude: Sophienblatt 50a, 24114 Kiel | Telefon 0431 988-9800 | Poststelle@shibb.landsh.de | www.schleswig-holstein.de |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fur verschlisselte Dokumente.
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