
(05273)361417

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kritische Akademie  
BiT - Bildung im Tarifvertrag 
Salinenweg 45 
 
83334 Inzell 
 
 
 
Antrag auf Genehmigung eines regionalen BiT - Seminars 
 
Seminarthema: ........................................................................................................................... 
 
vom: .................... bis: ....................     Ort.................................      Teilnehmerzahl:.............. 

 
Unterrichtsstunden (gesamt): ...................................................................................................  
 

Kostenvoranschlag 

 € € 
Verpflegung/Übernachtung:  

evtl. Fahrtkosten:  
1. Teilnehmer 

Zwischensumme: 

 

Honorare/Gebühren 
  

2.Seminarkosten 
Reisekosten:  

   

 Zwischensumme 

 

  

  3. Sonstiges 

  

Zwischensumme 

 

 

GESAMT:    
 

H o t l i n e  
(08665) 980-202 

 
Montag – Freitag 

8.30 – 15.30 Uhr

 
Verwaltungsstelle ..........................................
 
Datum / Unterschrift .......................................

Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass die Kritische Akademie 
die personenbezogenen Daten für die Abwicklung des Seminars nutzen darf.
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