
Der Antrag ist i.d.R. drei Wochen vor dem Termin in der Verwaltung des ZfsL einzureichen.
Art und Begründung der dienstlichen Veranstaltung sowie eine Teilnehmendenliste ist beigefügt. 

Professionelle Lerngemeinschaft (§ 11,2 OVP) 

Unterrichtshospitation bei LAA/LiA oder FL/KSL (§ 13,4 OVP) 

Einsichtnahme in Aufgaben anderer Schulformen (§14 OVP)

Ausbildungs- und Unterrichtsverpflichtungen der beteiligten LAA/LiA sind nicht tangiert. 

_______________________ 

(Datum) 

_______________________ 

(Datum) 

________________________________________________ 

(Unterschrift Lehramtsanwärter/in/Lehrkraft in Ausbildung) 

________________________________________________ 

(Seminarstempel, Unterschrift Seminarleitung) 

Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Bonn 
Seminare für die Lehrämter an Grundschulen und Gymnasien/Gesamtschulen 

___________________________________________________________________ 

Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Bonn 
Villichgasse 17
53177 Bonn

Antrag auf Genehmigung einer auswärtigen dienstlichen Veranstaltung
für Lehramtsanwärter/innen und Lehrkräfte in Ausbildung 

Lehramtsanwärter/in: ______________________________________________ 

______________________________________________ 

_______________________________________________________

Seminar/Lehramt: 

Ort/Dienstreiseziel

Datum, Uhrzeit (Beginn, Ende) ______________________________________________

Der Antrag wird als auswärtige dienstliche Veranstaltung genehmigt und ist im Sinne 
des §31 Beamtenversorgungsgesetz geschützt.

Der Antrag wird nicht genehmigt. Begründung:

Zur Abrechnung etwaiger Reisekosten ist der genehmigte Antrag dem Reisekostenantrag beizufügen 
inklusive einer von den Teilnehmenden unterschriebenen Anwesenheitsliste. 



Antrag auf Genehmigung einer auswärtigen dienstlichen Veranstaltung 

         Teilnehmendenliste 

Bitte am Veranstaltungstag ausfüllen und allen Teilnehmenden zur Verfügung 
stellen, falls Reisekosten beantragt werden 

Veranstaltung:   _____________________________________________ 

Datum:                _____________________________________________ 

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben) Paraphe: 
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