
Kompetenzzentrum für Lehrkräftefortbildung Aurich 
Georgswall 1-5, 26603 Aurich  Tel. 04941 1799-79 E-Mail:  bock@ostfriesischelandschaft.de 
 

 

Kursausschreibung 
 
 

Kontaktdaten Kursleitung 
 
Name / Funktion 
 

Anschrift 

 

E-Mail 
 
Telefon 

 

 
 

Titel  

Datum der Veranstaltung  

Uhrzeit  

Veranstaltungs-Ort 
(Straße, PLZ, Ort, ggf. Raum) 

 

Referierende 
(Funktion, Anschrift, E-Mail) 
 
ggf. Kooperationspartner 

 

Technische Ausstattung 
(bitte ankreuzen bzw.  
Anzahl eintragen) 

Beamer Laptop Mikro / Headset Smartboard Tonanlage 
     

Flipchart Stellwände Moderationskoffer Dokumentenkamera 
    

 

Honorar 
ggf. Reisekosten 
Nebenkosten 

 

Teilnehmerzahl  min:  max.:   

Zielgruppe / Schulform 
(bitte ankreuzen) 

Alle KiTa GS HS RS OBS ggf. Jahrgang 
      

 FöS IGS/KGS Gym BG BBS  
      

 

 

Kindertagesstätte(KiTa), Grundschule(GS), Hauptschule(HS), Realschule(RS), Oberschule(OBS), Förderschule(FöS), 
Integrierte/Kooperative Gesamtschule(IGS/KGS), Gymnasium(Gym), Berufliches Gymnasium(BG), Berufsschule(BBS) 
 

mailto:bock@ostfriesischelandschaft.de
initiator:bock@ostfriesischelandschaft.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:629eec251d79d944959da4d58c7d2947



Kompetenzzentrum für Lehrkräftefortbildung Aurich 
Georgswall 1-5, 26603 Aurich  Tel. 04941 1799-79 E-Mail:  bock@ostfriesischelandschaft.de 
 

 

Adressaten 
(z. B. Lehrkräfte, 
Schulsozialarbeitende…) 

 

Online-Tool (Zoom / BBB /…) 
 
Einwahl-Link 
 

 

Beschreibung 
mit welchen Anliegen, Problemen, Wünschen, Bedürfnissen ist man in dieser Fortbildung genau richtig? 

 
 

Zielsetzung 
Diese Formulierung erscheint in der Teilnahmebescheinigung. 

 

Kompetenzen 
Diese Formulierung erscheint in der Teilnahmebescheinigung. 
Bitte formulieren Sie die Kompetenzen, die mit der Teilnahme an der Fortbildung gefördert werden. 
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