
___________________________________________________________________ 
Ausbildungsbehörde, PLZ, Ort 

______________________________________________  ______________ 
Sachbearbeiter/in, Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse   Datum 
 
 
 
An die 
Saarländische Verwaltungsschule 
Konrad-Zuse-Straße 5 
66115 Saarbrücken-Burbach (Saarterrassen) 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung zu einem Beamtenlehrgang für die Laufbahn des mittleren Dienstes 
 
 
 
I. Angaben zur Person 
 
Name und Vorname ______________________________________________ 
Geburtstag und –ort ______________________________________________ 
Privatanschrift  ______________________________________________ 
 
 
 
II. Angaben zur Schulbildung (§ 18 SLVO; § 4 APO m. D.) 
 
a) Realschule oder als gleichwertig 

anerkannter Bildungsstand  ______________________________ 
- Schule und Abschluss   ______________________________ 

 
b) Hauptschule oder als gleichwertig 

anerkannter Bildungsstand  ______________________________ 
- Schule und Abschluss   ______________________________ 

 
c) Berufsausbildung    vom __________  bis  ____________ 

Ausbildungsberuf    ______________________________ 
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III. Angaben zum Lehrgangsbesuch 
 
 
1. Laufbahnbewerber  (§ 19 SLVO; § 10 APO m. D.) 

 
Einstellung     am_____________ als _________________ 
 
Vorbereitungsdienst  24  Monate 
 
Anrechnung    ___Monate 
 
Dauer des  
Vorbereitungsdienstes  vom ____________ bis ________________ 

 
 
2. Aufstiegsbeamter (§ 22 SLVO; §§ 19, 20 APO m. D.) 

 
Beamter der Laufbahn 
des einfachen Dienstes 
(Anstellung) seit   ________________ 
 
zum Aufstieg zugelassen  am _____________ 
 
Einführungszeit          24  Monate 
 
Kürzung     um ___ Monate 
 
Dauer der 
Einführungszeit         ___ Monate 
 
das ist    vom ____________ bis ________________ 

 
 
 
 
 
__________________________ 
Unterschrift, Dienstbezeichnung      (Siegel) 
 
 

Vermerke der Verwaltungsschule: 
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