
 

 
 

 
 

 
 
 
Antrag auf Zulassung       Anlage 1a 
 

Angestelltenlehrgang II  im Losverfahren     

 
 

Lehrgangsnummer:       Lehrgangsbeginn:       

  

Bitte alle Felder vollständig ausfüllen 

 

Die/Der Beschäftigte wird zum o.g. Lehrgang angemeldet: 
 

Weiblich  Männlich  Divers  
 

 

Name       

Vorname       

Straße + HausNr.       

PLZ + Wohnort       

Geb.-Datum       Geb.-Ort        

Telefon Dienstl.       Privat       

Private* E-Mail 
 

        

 
 

Gibt es in der Person der Lehrgangsteilnehmerin/des Lehrgangsteilnehmers 
Besonderheiten, die für den Unterricht, die Prüfungen und/oder die Unterbringung im 
Interesse der Teilnehmerin/des Teilnehmers für die Verwaltungsakademie von 
Bedeutung sind (ggf. GdB)? 
      
 

 
 

 
 

*=  Erforderlich für den Zugang zur digitalen Lernplattform zur Einsicht des Stundenplans und zur 

weiteren Kommunikation mit der VAB während des Lehrgangs. 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
Angaben zur Beschäftigungsbehörde: 
 

Beschäftigungsbehörde       

Anschrift; Straße, HausNr.       

Anschrift; PLZ, Ort       

Ihre Leitweg-ID zu dieser 
Anmeldung  

      

Ansprechpartner*in 
(Personalstelle) 

      

Tel.Nr.:       

Funktionspostfach oder 
 E-Mail d. Ansprechpartner*in 

      

 
 
Ausbildungsabschluss 
 Bitte Zeugnis beifügen 

      

 
Nachweis der Beschäftigungszeiten in der öffentlichen Verwaltung:  
 

Zeitraum Tätig als…………………….bei Arbeitgeber/Behörde 

 

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
______________________________ 
Datum / Unterschrift /Stempel 
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