Verwaltung Datum

Stralle Name und Telefon (Vorwahl/Durchwahl) der Sachbearbeitung

PLZ, Ort E-Mail

Niedersachsisches Studieninstitut fir
kommunale Verwaltung e. V.
WielandstralRe 8

30169 Hannover

Anmeldung
ehrgangsbeginn Frihjahr 202
AEVO Leh beginn Frihjah

[C] mannlich [] weiblich [ divers
Name
Geb.Name
Vorname
Geb.Datum Geb.Ort

Private Anschrift

Stralte

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Die o.a. Angaben werden fir dienstliche Zwecke des Studieninstituts
gespeichert. Es wird fir die anmeldende Verwaltung bestatigt, dass die
laufbahn- bzw. tarifrechtlichen Voraussetzungen fiir die Ausbildung erfullt
sind.

Unterschrift bzw. Name der zusténdigen Sachbearbeitung
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