
ANMELDUNG 
 

zur Teilnahme an einem Lehrgang zur Vorbereitung auf die 

 Angestelltenprüfung I (AL I) 

 Angestelltenprüfung II (AL II) 
 
Name, Vorname Schwerbeh. in % 

  
Geburtsdatum Geburtsort E-Mail privat 

   
PLZ Wohnort, Straße 

 
Schulabschluss 

 
derzeitige Tätigkeit (Sachbearb./Zuarb. etc.) 

 
bei (Behörde) seit 

  
Telefon dienstlich E-Mail dienstlich 

  

 

Ausbildung und Tätigkeiten  (bitte einzeln aufführen) 

Beschäftigungsbehörde/ 

Arbeitgeber/-in 

von - bis Arbeits-/Tätigkeitsgebiet 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Bei Meldung zum Angestelltenlehrgang II: 

Verwaltungs(fach)angestelltenprüfung am   Prüfungsnote   

Angestelltenprüfung I am   Prüfungsnote   
 

 

Die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben bescheinige ich hiermit. Ich verpflichte mich 

gleichzeitig zur Zahlung der anteiligen Kosten des Lehrgangs, sofern der Dienstherr diese nicht 

übernimmt. Zeugnisabschriften und selbst geschriebener Lebenslauf sind beigefügt. Die Informa-

tion nach Art. 13 + 14 DS-GVO für das KSI Bad Kreuznach habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

 

 

  

(Datum, Unterschrift)  4
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Behörde (Stempel): Datum:   

 

 

 

 

 

 

 

Frau Christine Gebhard 

Kommunales Studieninstitut 

Stadtverwaltung Bad Kreuznach 

Postfach 5 63 

55529 Bad Kreuznach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Anmeldung zur Teilnahme an einem Angestelltenlehrgang wird befürwortend weitergeleitet. 

 

 Aus der Weiterleitung dieser Anmeldung folgt zugleich die Verpflichtung des Arbeitgebers zur 

Kostenübernahme der anteiligen Kosten für die Durchführung der Lehrgänge gemäß § 6 Abs. 1 

BezTV. 

 

 Die anteiligen Kosten für die Durchführung der Lehrgänge werden durch den/die Lehrgangs-

teilnehmer/-in selbst getragen. 

 

Die Richtigkeit der umstehenden Angaben wird hiermit bescheinigt. 

 

Der/Die Angestellte nimmt seit         Tätigkeiten der Entgeltgruppe     TVöD 

wahr und ist mit selbstständigen Arbeiten betraut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(Unterschrift Behörde) 
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