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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail:

l<ommunales Studieninstitut 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 

per Fax: 03834 550444 

17489 Greifswald Datum: 

Anmeldung zum modularen Kurs 
,,Grundlagenschulung für kommunale Vollzugsbeamte in M-V" 

D 29. - 30.01.2024 in Rostock (KZ 0124G4001- Modul 1)*

□ 04. - 05.03.; 11. - 12.03.; 18. - 19.03.2024 in Rostock (l<Z 0324G4002- Modul 2)*

D 15. - 16.04.; 17. - 18.04.2024 in Rostock (KZ 0424G4003- Modul 3)*

D 06.; 20.11.2024 in Rostock (KZ 1124G4004- Modul 4)*

* Bitte kreuzen Sie die gewünschte Variante an.

Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 

Name, Vorname Funktion E-mail Adresse

Die Geschäftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich 
zur l<enntnis genommen und akzeptiert. 

Unterschrift 
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