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Bezirksregierung Düsseldorf

Beraterin/Berater im Schulsport

Schulform: ...................................................
Datum der Ernennung:..................................

Anzahl der Ermäßigungsstunden: ........
Nr. der Pers.Akte: .....................................

Name: ..............................................................
Vorname: ...........................................................

Geburtsdatum: ............................................
Amtsbezeichnung:............................................

Anschrift der Dienststelle



Privatanschrift
................................................................................



Name der Schule

Straße, Nr.: ....................................................
Straße, Nr.: ........................................…........

PLZ Ort: ............................................................
PLZ Ort: ............................................................

Telefon: ...........................Fax:.........................
Telefon:........................ Fax:.............................

E-mail:................................................................
...............................................................................
Bankverbindung

BLZ: ..................................................

Kto.-Nr.: ...........................................................

Name der Bank: . ...............................................................................................................................

Eingesetzt für Stadt/Kreis:...................................................................................................................

(ggf. mehrere aufführen)




..................................................................................................................
Aufgabenschwerpunkte:.....................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Sonderaufgaben:..................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Besondere Qualifikationen:................................................................................................................

......................................................................


.......................................................

Ort, Datum








Unterschrift

48.05.02.23.01‑Pb‑BiS

Alle Veränderungen bitte umgehend dem Dez. 48.05/Sport mitteilen
�








