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Für Ihre Anmeldung zu einer regionalen Veranstaltung 
 
 
 
 
 
 
 
An das 
Staatliche Schulamt 
Dezernat Fortbildung und PE 
Stadthof 13 
63065 Offenbach 
 
Fax: 069-80053-100 
 
 
 
 
 
Anmeldung 
Bitte vollständige Angaben; ohne Dienstadresse und eigenhändige Unterschrift kann die Anmeldung nicht berücksichtigt werd 

 
Veranstaltungsnummer : SAP 50620981 
 
Termin: 06.10.2011, 19.30 – 21.30 Uhr 

 
„Einführung in das Thema Hochbegabung“ 

 

 
Zu dieser Veranstaltung melde ich mich verbindlich an.  
 
Die Genehmigung zur Teilnahme habe ich eingeholt.  
 
Sie erhalten in der Regel keine Bestätigung nach Eingang Ihrer Anmeldung. 
 
 Eine Benachrichtigung erfolgt nur im Falle einer Absage oder Änderung. 
 

Falls Sie kurzfristig aus dringenden Gründen verhindert sind, geben Sie bitte 
umgehend per Fax (s.o.) oder telefonisch (069/80053-101) Bescheid. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 

Staatliches Schulamt 
für den Landkreis Offenbach 
und die Stadt Offenbach am Main 
- Fortbildung und Personalentwicklung 

Absender/in (bitte in Blockschrift) 
 

____________________________________________________ 

Name 
 

___________________________________________________ 

Vorname    Personalnummer 
 
____________________________________________________ 

Straße 

 
____________________________________________________ 

PLZ Wohnort 

 
____________________________________________________ 

Tel. priv.    Fax privat 

 
____________________________________________________ 

Dienstbezeichnung   Dienstort 

 
____________________________________________________ 

Dienststelle   Dienststellennr. 

 
____________________________________________________ 

Tel. dienstl.    Fax dienstl. 


