Anmeldung per Fax oder E-Mail (PDF zum Ausfiillen)

Tagungsbiiro
Landesinstitut fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung
Felix-Dahn-Str. 3, 20357 Hamburg

Anmeldung
BbB-Fachtagung 2025

16. Mai 2025

HAMBURG

Anmeldeschluss: 25.04.2025 | Fax: 040/427-314-278 | Mail: tagungsmanagement@li.hamburg.de

Bitte beachten Sie: Im Falle einer Fax-Anmeldung werden lhre
Daten analog eingegeben und Sie profitieren nicht von der auto-
matisierten Mail-Zustellung (Eingangsbestatigung, Zu-/Absage,
Hinweise, Teilnahmebescheinigungen). Nur Gber lhren TIS-On-
line-Zugang haben Sie einen aktuellen Blick auf Ihren Veranstal-
tungskatalog mit allen Informationen und Dokumenten zu den
bereits durchgeflihrten und geplanten Veranstaltungen. Bitte
beachten Sie bei der Buchung und dem Besuch von Fortbildungs-
angeboten die wichtigen Hinweise zu den geltenden gesetzlichen
Regelungen und Vereinbarungen flir Fortbildungen. Weitere Infor-

mationen und Kontaktdaten unter: https://gpr.hamburg.de

TIS-Nr.: 2526B0101

ANMELDUNG UBER DIE SCHULLEITUNG

Schulstempel I:l Die Teilnahme an der
Fortbildung tber-

schreitet nicht die

Hdéchstarbeitsgrenze.

I:l Schwerbehinderung
liegt vor (Angabe

Datum Unterschrift der Schulleitung freiwillig)

I:l Zustimmung PR nach § 88 PersVG.

Datum Unterschrift des PR

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgenden Vortrage/Workshops an:

Vortrag | 15.00-16.00 Uhr Workshops (2-01-2-09) | 16.15-17.15 Uhr
1. Wahl 2. Wahl
(alternativ)
1 - 01 2 -
2 -
Marktplatz | 17.15-18.00 Uhr Workshops (4-01-4-09) | 18.00-19.00 Uhr
1. Wahl 2. Wahl
(alternativ)
3 - 01 4 -
4 -

Name, Vorname:

Telefon/Fax:

Personliche E-Mail:

Schule/Organisation:

» Sollten Sie aus nicht vorhersehbaren Griinden an einer Veranstaltung, fiir die Sie sich angemeldet haben, nicht
teilnehmen koénnen, bitten wir Sie dringend um umgehende Mitteilung.
» Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir Verwaltungszwecke gespeichert, aber nicht an Dritte weitergegeben werden.

Datum und Unterschrift:



https://gpr.hamburg.de/
mailto:tagungsmanagement%40li.hamburg.de?subject=
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