
Anzeige zur Teilnahme an einer Präventionsmaßnahme 
 
Name, Vorname: 
 
Fachdienst: 
 
Kurs: 
 
Anbieter: 
 
Umfang: 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 

 
Kenntnisnahme Vorgesetzter 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
(im Anschluss zurück an den Bediensteten) 

 

 
Bestätigung des Anbieters 
 
Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr 
 
am Kurs                                                                                       an                Einheiten 
 
zu je                 Minuten teilgenommen hat.  
 
 
 
Datum, Unterschrift        Stempel 
 

 
Zeitgutschrift 
 
Ich habe an o. g. Präventionsmaßnahme im bescheinigten Umfang (siehe 
Bescheinigung des Anbieters bzw. obere Bestätigung) teilgenommen und bitte um 
entsprechende Zeitgutschrift auf meinem Arbeitszeitkonto. 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
Zeitgutschrift erfasst:      Datum, Unterschrift 
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