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KILV | KÜLV – ANTRAG

☐  KILV – KINDERGARTENINTERNE LEHRVERANSTALTUNG	☐  KÜLV – KINDERGARTENÜBERGREIFENDE LEHRVERANSTALTUNG


KINDERGARTEN	     
[bookmark: Text1]ADRESSE	     
ANSPRECHPERSON	     
TELEFON	     	MAIL	     


FORTBILDUNG | ECKDATEN
TITEL	     
INHALT	     
ZIEL	     


DATUM	     	VERANSTALTUNGSORT	     
UHRZEIT (VON – BIS)	      	TN-ANZAHL (MIND. 10)	     
WEITERE TAGE	      	   > TN-LISTE BITTE PER MAIL ZUSENDEN


REFERENT*IN (NUR AUSFÜLLEN, WENN REFERENT*IN NEU AN DER KPH EDITH STEIN)
NACHNAME	     		VORNAME	     
TITEL | BERUFSBEZEICHNUNG	     
SV-NUMMER | GEB.-DATUM	     	STAATSBÜRGERSCHAFT	     
WOHNANSCHRIFT	     
TELEFON	     	MAIL	     
IBAN	     	BIC	     
DIENSTVERHÄLTNIS ZUM ÖSTERR. BUND	
☐  JA – DIENSTSTELLE | SCHULE:	     	
☐  NEIN

BITTE DEN AUSGEFÜLLTEN ANTRAG PER MAIL AN   irpb.feldkirch@kph-es.at   SENDEN – DANKE!
INSTITUT FÜR RELIGIONSPÄDAGOGISCHE BILDUNG
REICHENFELDGASSE 8 | 6800 FELDKIRCH
+43 (0) 5522 76016
irpb.feldkirch@kph-es.at | www.kph-es.at
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KIRCHLICHE
4:41] PADAGOGISCHE HOCHSCHULE
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