An
Dezernat IV

im Hause

Antrag auf Teilnahme an einer BGM-MalRhahme

Name: Vorname: PK:
Org/Einheit: Apparat:
E-Mail Adresse: Vorgesetzte/r

Bezeichnung der BGM-Malinahme (z.B. schwimmen)

Beginn der BGM - Malinahme:

Wochentag und Zeitraum (Uhrzeit von / bis) der BGM-Malihahme

BGM — MalRnahme in der Dienstzeit ja |:| nein []

Unterschrift, Datum Bestatigung der/des Vorgesetzten
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