
Anmeldung über die Schulleitung

Schulstempel 

Fax (Schule) 

Datum 

Unterschrift der Schulleitung

Hamburger Lehrkräfte nutzen bitte diesen Fax-Vordruck nur in 
 begründeten Ausnahme fällen! Ihre Daten müssen dann manuell  
in das System übernommen werden. Nur bei direkter Online-
Anmel dung können Sie sicher sein, dass Ihre Anmeldung ohne 
 Ver zögerung berücksichtigt  werden kann und Sie in den Genuss  
der automatisierten Mail-Zustellung kommen (Eingangs bestäti gung, 
Zusage, Ab  sage, Hinweise, Teil nahme  bescheini gungen). Nur über 
Ihren TIS-Online- Zugang haben Sie einen aktuellen Blick auf Ihren 
Veranstaltungs katalog mit allen Informationen und Dokumenten  
zu den bereits durchgeführten und  geplanten Veranstaltungen.

Absender

 Name, Vorname:

Telefon: 

Persönliche E-Mail:

Schule / Institut:

Datum und Unterschrift

Sollten Sie aus nicht vorhersehbaren Gründen an einer Veran stal tung, für die Sie sich  angemeldet  haben, nicht teilnehmen 
können, bitten wir Sie dringend um umgehende Mitteilung.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Verwaltungs zwecke gespeichert, aber nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Veranstaltungsnummer: 1801T0701

Hiermit melde ich mich verbindlich für die folgenden Veranstaltungen an:

Freitag, 16.11.2018 Samstag, 17.11.2018

V 1-01  Vortrag 15:30 – 17:00 Uhr
Veranstaltungsnummer 1. Wahl 2. Wahl (alternativ)

Block I  10:00 – 12:00 Uhr

V 2-01  Vortrag 17:30 – 19:00 Uhr WS I –

WS I –

Block II  13:00 – 15:00 Uhr

WS II –

WS II –

Mittagessen (6,00 €)          
vegetarisch       

nicht vegetarisch

  Ich bin Lehrerin / Lehrer.   Ich bin keine Lehrkraft (Eltern, Studierende etc.).

21

Tagungsbüro
Landesinstitut für Lehrerbildung 
und Schulentwicklung
Felix-Dahn-Straße 3
20357 Hamburg

Anmeldung
4. Fachtagung Inklusion

16. und 17. November 2018

Anmeldeschluss: 29. Oktober 2018   n   Fax: 040 / 427 3 14278

Anmeldung per FAx oder e-mAIl   PDF zum Ausfüllen  
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