
____________________________________   _____________________ 
Anmeldende Behörde       Datum 
 
____________________________________    
Adresse 
 
____________________________________ 
Sachbearbeiter/in, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
 
____________________________________ 
 
 
 
An die 
Saarländische Verwaltungsschule 
Konrad-Zuse-Straße 5 
 
66115 Saarbrücken       Fax: 0681 / 9 26 82 26 
 
 
  

Fortbildungsveranstaltung 
zum Thema 

SVS 2023 - __________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

am ____________________ 
 
 
Hiermit wird / werden angemeldet: 
 

Lfd. 
Nr. Name / Vorname Funktion Tel.Nr. Fax-Nr. E-Mail 

1      

2      

3      

4      

5      

 
 
Newsletter mit aktuellen Fortbildungsangeboten erwünscht an folgende E-Mail-Adresse: 
 
________________________________ 

 
Die genaue Dienstanschrift des / der Teilnehmer(in) lautet: 
 
______________________________________________________________________ 

 
Die Rechnungsanschrift lautet (nur ausfüllen, wenn abweichend vom Absender): 
 
______________________________________________________________________ 

 
 
_______________________ 
Unterschrift 
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