
Zentrum für 
schulpraktische Lehrerausbildung Düren  
 

Änderungsstand: 09/2024 

 
 
 
Antrag auf Erstattung von Fortbildungskosten aus Titel 54791 
 
 
 
Name: ____________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Seminar für das Lehramt   £ G    £ GyGe 
 
Funktion im Seminar / im ZfsL: _________________________________________________  
 
 
 
Fortbildungsveranstaltung: ____________________________________________________ 
 
Ort: ______________________________________________________________________ 
 
Datum: ___________________________________________________________________ 
 
 
Kosten: 
 
Tagungsgebühren: ________________________________________________________ 
 
Reisekosten:   ________________________________________________________ 
 
Andere:   ________________________________________________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die Erstattung der o.a. Kosten, die mir durch die privat finanzierte 
Teilnahme an der bezeichneten Fortbildungsveranstaltung entstanden sind. 
 
Die entsprechenden Belege füge ich bei. 
 
Ich bitte um Erstattung auf folgendes Konto: IBAN _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _. 
 
 
 
________________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Fachleitung 
 
 
 
Düren, __________________________ befürwortet: ___________________________ 
        Seminarleitung 
 
 
Düren, __________________________ genehmigt: ___________________________ 
        ZfsL-Leitung 
 
 
Die Bearbeitung des Antrags erfolgt nach Haushaltslage im September des jeweiligen Kalenderjahrs. 
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