
 
 
Stadt Essen  
Studieninstitut / 11-4-1  
Blücherstr. 1 
45121 Essen 
 
 

Seminaranmeldung 

 
 
 
 
Anmeldung zur Fortbildung (Thema) 
 
 

Seminar-Nr. 

Personal-Nr. 
(nur für Mitarb. der Stadt Essen) 

        

Name, Vorname 

Aufgabengebiet 
 

E-Mail 
 

  
Veranstaltungstermin gewünschter Ausweichtermin 

Urlaubs-/ Abwesenheitszeiten (wenn bekannt) 

Für Mitarbeiter/-innen der Stadt Essen: 
Ich habe die Teilnahme an der Fortbildung mit meiner/meinem Vorgesetzten abgestimmt, die/den 
Fortbildungsbeauftragte/n darüber informiert und melde mich verbindlich an. 

Bei Versand per E-Mail: 

Bei Versand per Post oder FAX (0201/88-9111417 oder 9111418): 

Zu vorstehendem Seminar melde ich mich verbindlich an. 

Datum / Unterschrift 
Die Teilnahme wird befürwortet 

Datum / Unterschrift Fachbereich 
Von der Anmeldung wird Kenntnis genommen 

Datum / Unterschrift Fortbildungsbeauftragte/r

Für Anmeldungen von Mitarbeiter/-innen außerhalb der Stadtverwaltung Essen: 
Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Studieninstituts für 
kommunale Verwaltung der Stadt Essen. 

Dienststelle / ggf. Adresse Telefon  

ggf. abweichende Rechnungsanschrift (bei externen Anmeldungen) 

http://www.essen.de/Deutsch/Rathaus/Aemter/Studieninstitut/Downloads/Allgemeine_Gesch�ftsbedingungen_01_08_2009.pdf
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