
 
Anmeldeformular Zertifikatskurs Berufskollegs 

 
 

 
Per E-Mail an: berufskolleg-pti@ekir.de 
 

 

Zertifikatskurs für das Fach Evangelische Religionslehre für Lehrer*innen an 
Berufskollegs in NRW, Schuljahr 2024/2025 

 
Tagungsort Kurstag 
Pädagogisch-Theologisches Institut 
der Evangelischen Kirche im Rheinland 
Missionsstraße 9a/b 
42285 Wuppertal 
 

Donnerstag 
(wöchentlich) 

 
 
Name: .................................................................. Vorname: ………............................................. 
 
Dienstbezeichnung: ............................................. Schulform: ...................................................... 
 
Privatanschrift/Telefon/E-Mail: 
....................................................................................................................................................... 

……………………………………..................................................................................................... 
Schulanschrift: 
....................................................................................................................................................... 

…………………….……………………............................................................................................. 
 
Unterrichtsfächer: .......................................................................................................................... 
 
Bezirksregierung/zuständige Landeskirche: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Anlagen: 
 Beglaubigte Kopie(n) Zeugnis über die Erste Staatsprüfung bzw. Bachelor-/Masterprüfung 
 Beglaubigte Kopie Zeugnis über die Zweite Staatsprüfung: 
 Kirchenmitgliedschaftsbescheinigung (nicht älter als 3 Monate) 
 Taufbescheinigung 
 
 
Während der Maßnahme werde ich voraussichtlich vorübergehend nicht im aktiven Schuldienst 
sein: 
 
 ja, voraussichtlich vorübergehend 

 nein, trifft nicht zu 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Weiterbildungsmaßnahme an. 
 
 
 
.............................................................................. .......................................................................... 
                       (Ort, Datum)             (Unterschrift) 
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Stellungnahme der Schulleitung (bitte ankreuzen): 

 
Die o.a. Bewerberin/der o.a. Bewerber ist Inhaber*in eines ordentlichen Lehramts und 
befindet sich 
 
als  Beamtin/Beamter 
oder  
als  Angestellte/r in einem unbefristeten Dienstverhältnis 
 
 
 
Die o.a. Bewerberin/der o.a. Bewerber erhält für die Teilnahme am Zertifikatskurs eine 
Stundenermäßigung von vier Wochenstunden für das entsprechende Schuljahr. 
 
 einverstanden 
 nicht einverstanden (bitte Begründung angeben) 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 
            (Ort, Datum)          (Schulstempel)           (Unterschrift) 

 
 

 
Dieses vollständig ausgefüllte Anmeldeformular für den Zertifikatskurs Evangelische Religions-
lehre an Berufskollegs in NRW, inklusive der Anlagen, bitte bis spätestens 30. April 2024 
per E-Mail an berufskolleg-pti@ekir.de einreichen. 
 


