Antrag auf Forderung
einer Teamklausur

Erzbischéfliches Generalvikariat
Bereich pastorales Personal / Abtlg. Personalentwicklung
LeostralRe 19 - 33098 Paderborn

Antrag bitte digital per E-Mail an:
fortbildung-pastoral@erzbistum-paderborn.de

L
I

BISTUM

ADERBORN

lhre Ansprechpersonen
Monika Lipsewers / Claudia Heerde

05251 125-1798

Name, Vorname der antragstellenden Person

Pastoraler Raum / Pastoralverbund

E-Mailadresse / Telefonnummer

Konto-Inhaber

IBAN

Name, Vorname des Pfarrers

Zeitraum der Teamklausur

Ziele der Teamklausur

Kostenplanung:

[ Ubernachtung: €
O verpflegung: €

Wird die Klausur durch extern begleitet?
O ja
[ nein

Bitte legen Sie dem Antrag die folgenden Dokumente bei:

- Ubersicht der Teilnehmenden

- Ubersicht der geplanten Kosten bzw. Kopien der Belege

[ durch einen Mitarbeitenden der Beratungsdienste

Ort, Datum

Unterschrift der antragstellenden Person

Ab hier von Fortbildung pastorales Personal auszufiillen:

Ziele, Umfang und Kosten der Teamklausur sind:

O Uberwiegend im dienstlichen Interesse

- Die Kosten werden anteilig zu 75% (max. 1.000 €) ilbernommen: €.

[ in beiderseitigem Interesse

- Die Kosten werden abweichend zu % Ubernommen: €.

[ uberwiegend nicht im dienstlichen Interesse
- Die Kosten werden nicht tbernommen.

Zusammensetzung der Teilnehmenden:

Priester: Diakone:

Gemeinde- / Pastoralreferentinnen und -referenten:

sonstige:

Datum

Antrag auf Forderung einer Teamklausur

Unterschrift Abtlg. Personalentwicklung (Zustimmung)

Abrechnung Kostenstelle

Stand 03/2023
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