	Persönliche Daten
	


	Kursnummer
	     
	Datum
	     
	Kalenderwoche
	     

	Thema
	     

	Zielgruppe
	     


	Landesakademie für Fortbildung und 
Personalentwicklung an Schulen

Comburg

74523 Schwäbisch Hall
	Pädagogische Begleitung / Sachbearbeiter(in):

Tel.:
0791/93020-0

FAX:
0791/93020-30




Bitte ergänzen und/oder korrigieren Sie gegebenenfalls die nachfolgenden Daten:

	Name
	Vorname
	Dienstbezeichnung
	Akad. Grad
	Personalnr.

	     
	     
	     
	     
	     


	Dienstanschrift:

     
Postfach:     
Postfach-PLZ:      
TEL:     
FAX:      
Email:      
	Privatanschrift:

     
TEL:     
FAX:      
Email:     


	
	Bankverbindung:

Bank:     
BLZ:     
Kto-Nr.:     
Kto-Inhaber:     


	Anmerkung:

Die Akademie kann die Dienststellendaten nicht verändern. Bitte melden Sie Unstimmigkeiten direkt an Ihr Regierungspräsidium 
	

	Geburtsdatum (nur dann nötig, wenn Sie keine Personalnummer beim LBV haben)
	     


	Übernachtung
	Ankunft
	Abfahrt

	
	Wochentag, Datum
	Uhrzeit
	Wochentag, Datum
	Uhrzeit

	Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     


	Raum- und Medienwünsche
	LGL
	     


	Kursnummer
	     
	Datum
	     
	Kalenderwoche
	     


	Raumwünsche: 
	Bestuhlung 

(s. Vorschläge/Hinweise auf http://lehrerfortbildung-bw.de/lak/co/standort/gebaeude/tagungsraeume/

	
	Stuhlkreis 


Tische im U

ohne Tische





      [image: image1.png]



   oder           [image: image2.png]



	Tische zur Materialab-lage

	Kaisersaal
	     FORMCHECKBOX 


oder


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Festsaal
	     FORMCHECKBOX 


oder


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Neustettersaal
	     FORMCHECKBOX 


oder


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Computerraum
	 FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Gruppenräume
	     


	Namensschilder



	Zum Aufstellen
 FORMCHECKBOX 


	Zum Anstecken
 FORMCHECKBOX 



	Medienwünsche



	In allen Sälen sind vorhanden: 

Flipchart, Metaplantafeln (8), Tageslichtprojektor, 





Moderationskoffer

	
	Wird für die gesamte 
Tagungsdauer benötigt
	Wird benötigt am 
(Datum, Zeitraum)

	Videorekorder VHS mit Monitor
	 FORMCHECKBOX 

	     

	DVD-Player
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Videokamera
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Kassettenrekorder
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CD-Spieler
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Beamer
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Notebook
	 FORMCHECKBOX 

	     

	PC-Drucker
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Digitalfotoapparat
	 FORMCHECKBOX 

	     


Weitere Mitteilungen:
