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Anmeldung zum PE-Seminar 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich habe Personalverantwortung für ………….. Personen 
 
Ich bin Pfarrer/Pfarrerin  ja  nein, sondern ………………………………… 
 Vegetarier/in   ja  nein 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes PE-Seminar an:  
 
 11. und 12. März 2013 AZ 20.76-7 Nr. 24 Evang. Jugendwerk, Stuttgart-Vaihingen 
 17. und 18. Juni 2013 AZ 20.76-7 Nr. 25 Haus der Begegnung Ulm (Grüner Hof) 
 8. und 9. Juli 2013 AZ 20.76-7 Nr. 26 Evang. Tagungsstätte Löwenstein 
 23. und 24. September 2013 AZ 20.76-7 Nr. 27 Evang. Bildungszentrum Haus Birkach 
 14. und 15. Oktober 2013 AZ 20.76-7 Nr. 28 Haus der Begegnung Ulm (Grüner Hof) 
 24. und 25. Oktober 2013 AZ 20.76-7 Nr. 29 Haus der Begegnung Böblingen 
 5. und 6. November 2013 AZ 20.76-7 Nr. 30 Haus Bittenhalde, Tieringen 
 11. und 12. November 2013 AZ 20.76-7 Nr. 31 Evang. Jugendwerk, Stuttgart-Vaihingen 

 
 
Sollte Ihnen eine Heimreise am ersten Schulungstag nicht möglich sein, dann buchen Sie das erforder-
liche Zimmer eigenverantwortlich und rechnen Sie die Übernachtungskosten direkt mit dem Tagungs-
haus ab. Die Kostenübernahme für Reisekosten und eventuelle Übernachtungen klären Sie bitte mit 
Ihrer entsprechenden Dienststelle. 
 
Für Pfarrerinnen und Pfarrer übernimmt der Evang. Oberkirchenrat die gesamten Schulungskosten 
(210,00 €) und Übernachtungskoten bis zu 40,00 €. 
 
 
Die Seminarkosten inkl. Verpflegung (Brezelfrühstück, Mittagessen, Nachmittagskaffee und Getränke) 
und Material betragen 210.- €. 
 
 
.............................................................. ....................................................................... 
Datum, Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin Datum, Unterschrift der Vorgesetzten/des Vorgesetzten 
 
 
Eine kurzfristigere Absage Ihrerseits kann dazu führen, dass wir Ihnen die uns entstandenen Kosten 
in Rechnung stellen müssen. 

Absender (Teilnehmer/in):  
(bitte unbedingt eintragen) 
 
…………………………………………………………………………………... 
Einrichtung, Werk, Dienst 
 
…………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname 
 
…………………………………………………………………………………. 
Adresse (Dienststelle) 
 
…………………………………………………………………………………. 
PLZ Ort (Dienststelle)  
 
…………………………………………………………………………………. 
Telefon (Dienststelle) 
 
…………………………………………………………………………………. 
E-Mail (dienstlich, falls vorhanden) 

 
 

 
 
 
 

Sie können diese Information auch per Fax an das Referat 5.3 schicken – 0711 2149-9132 


