Anmeldung eines Angebots für das Schuljahr       
Studienseminar: 
     
Die nachfolgenden Angaben werden zur Beantragung der Akkreditierung und zur Verwaltung der Veranstaltung in SAP-VM benötigt. 

(Bitte nur die weißen Felder ausfüllen!)

	Veranstaltungsgruppe:


	Akkreditierung:

 FORMCHECKBOX 
 angelegt am: 

 FORMCHECKBOX 
 beantragt am: 

 FORMCHECKBOX 
 akkreditiert am:


	SAP-Typ-Nr.:

	IQ-Angebots-Nr.:


	SAP-Veranst.-Nr.:

	Abrufangebot:  
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein


	Titel der Veranstaltung:

(max. 255 Zeichen)


	     

	Text für die Veröffentlichung:

(max. 4000 Zeichen)

(Beschreibung des Inhalts, didaktische Gestaltung des Angebotes, Bezug zu unterrichtlichen Themen/Inhalten)
	     

	Methodische Gestaltung des Angebotes:

(max. 255 Zeichen)

(z.B. Vortrag, Workshop, Arbeitsgruppen)
	     


	Fähigkeiten/Fertigkeiten:

(max. 1000 Zeichen)

(zu erwartender Wissenzu-wachs, Fähigkeiten, Fertig-keiten und Handlungskom-petenzen)

	     

	Text für die Teilnahme-bescheinigung:

(Was waren die Inhalte?

Nicht den Titel wiederholen!)
	     

	Kategorie Akkreditierung

(Nur 1 Angabe!)

	 FORMCHECKBOX 

A (ein oder mehrtätige Fortbildungsveranstaltungen

 FORMCHECKBOX 

B (thematisch zusammenhängende Fortbildungsreihen)

 FORMCHECKBOX 

C (e-Learning, strukturierte interaktive Fortbildung)



	Bei Kategorie A:

bitte ordnen Sie Ihr Angebot einer 
Rubrik 

zu. 

(Nur 1 Angabe!)
	 FORMCHECKBOX 

allgemeine Didaktik, Lehr- und Lerntheorie, allgemeine Unterrichtsformen und -methoden 
 FORMCHECKBOX 

Arbeitsplanung, Zeitmanagement 

 FORMCHECKBOX 

Begleitung in der Leitungsaufgabe in der Schule 

 FORMCHECKBOX 

Berufsrolle und Berufsverständnis der Lehrerinnen und Lehrer 

 FORMCHECKBOX 

Diagnose von Lernausgangslagen und Lernentwicklung, Lernberatung und Förderkonzepte 

 FORMCHECKBOX 

Erziehungsziele und -prozesse, Gestaltung des Schullebens allgemein 
 FORMCHECKBOX 

Es handelt sich um ein Angebot besonders für die ersten beiden Berufsjahre von Lehrkräften
 FORMCHECKBOX 

fächerübergreifende Themen, Unterrichtsvorhaben, Projekte 

 FORMCHECKBOX 

Förderung bei Schwierigkeiten mit dem Lern- und Arbeitsverhalten oder dem Sozialverhalten 

 FORMCHECKBOX 

Förderung besonderer Begabungen 

 FORMCHECKBOX 

Förderung von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund 

 FORMCHECKBOX 

Förderung von Schülerinnen und Schülern mit besonderen Schwierigkeiten beim Lesen, Rechtschreiben oder Rechnen
 FORMCHECKBOX 

Geschichte und Theorie von Unterricht und Schule 

 FORMCHECKBOX 

Gesprächsführung, Kooperation, Konferenzgestaltung 

 FORMCHECKBOX 

Gesundheits- und Sexualerziehung 

 FORMCHECKBOX 

Gleichstellung und Gender-Aspekte 

 FORMCHECKBOX 

Grundsätze effektiver Unterrichtsgestaltung 

 FORMCHECKBOX 

Leistungsbewertungen, Zeugnisse, Übergänge, Abschlüsse 

 FORMCHECKBOX 

Medienpädagogik allgemein 

 FORMCHECKBOX 

Projektmanagement 

 FORMCHECKBOX 

Qualifizierung für Aufgaben und Leitungsaufgaben in der Lehrerausbildung 

 FORMCHECKBOX 

Qualifizierung für besondere Aufgaben in der Schule 

 FORMCHECKBOX 

Qualifizierung für besondere Aufgaben und Leitungsaufgaben in der Bildungsverwaltung 

 FORMCHECKBOX 

Qualifizierung für Fortbildung und Schulberatung 

 FORMCHECKBOX 

Qualifizierung für Tätigkeiten in den Mitbestimmungsorganen in Schule und Bildungsverwaltung 
 FORMCHECKBOX 

Qualifizierung von Schülern und Eltern 

 FORMCHECKBOX 

Schulprogrammarbeit und Evaluation 

 FORMCHECKBOX 

Schul- und Unterrichtsorganisation 

 FORMCHECKBOX 

Sonderpädagogische Förderung 

 FORMCHECKBOX 

Umgang mit Konflikten, Gewaltprävention, Friedens- und Rechtserziehung 

 FORMCHECKBOX 

Umwelterziehung 

 FORMCHECKBOX 

Verkehrs- und Mobilitätserziehung 

 FORMCHECKBOX 

Vermittlung überfachlicher Kompetenzen und allgemeiner Lernkompetenzen 

 FORMCHECKBOX 

Vorbereitung auf eine Leitungsfunktion in der Schule 

 FORMCHECKBOX 

Weiterentwicklung des Fachwissens, Didaktik und Methodik der Fächer, Lernbereiche und Berufsfelder 



	Bei Kategorie B:

Kriterien für die erfolg-reiche Teilnahme
(max. 255 Zeichen)


	     

	Bei Kategorie C:

Schriftliche Qualifi-zierungsnachweise
(max. 255 Zeichen)


	     

	Bitte ordnen Sie Ihrem Angebot 

Fächer / Berufsfelder 

zu.

(Maximal 3 Nennungen!)
	 FORMCHECKBOX 

Alle 
 FORMCHECKBOX 

Arbeitslehre 
 FORMCHECKBOX 

Berufsfelder alle 

 FORMCHECKBOX 

BF Agrarwirtschaft 

 FORMCHECKBOX 

BF Bautechnik 

 FORMCHECKBOX 

BF Chemie-, Biologie- und Physiktechnik 

 FORMCHECKBOX 

BF Drucktechnik 
 FORMCHECKBOX 

BF Elektrotechnik
 FORMCHECKBOX 

BF Ernährung und Hauswirtschaft

 FORMCHECKBOX 

BF Farbtechnik/Raumgestaltung 

 FORMCHECKBOX 

BF Gesundheit 

 FORMCHECKBOX 

BF Holztechnik 

 FORMCHECKBOX 

BF Informatik 

 FORMCHECKBOX 

BF Körperpflege 

 FORMCHECKBOX 

BF Metalltechnik 

 FORMCHECKBOX 

BF Sonstige 

 FORMCHECKBOX 

BF Sozialpäd./Sozialwesen 

 FORMCHECKBOX 

BF Textiltechnik/Bekleidung 

 FORMCHECKBOX 

BF Wirtschaft/Verwaltung 

 FORMCHECKBOX 

Biologie 

 FORMCHECKBOX 

Chemie 

 FORMCHECKBOX 

Darstellendes Spiel 

 FORMCHECKBOX 

Deutsch 

 FORMCHECKBOX 

Deutsch als Fremd-/Zweitsprache 

 FORMCHECKBOX 

Englisch 

 FORMCHECKBOX 

Ethik 

 FORMCHECKBOX 

Fächerübergreifend

	 FORMCHECKBOX 

Französisch

 FORMCHECKBOX 

Geographie/Erdkunde
 FORMCHECKBOX 

Geschichte 

 FORMCHECKBOX 

Gesellschaftslehre 

 FORMCHECKBOX 

Griechisch 

 FORMCHECKBOX 

Hebräisch

 FORMCHECKBOX 

Herkunftssprachlicher Unterricht

 FORMCHECKBOX 

Informatik 

 FORMCHECKBOX 

Italienisch 

 FORMCHECKBOX 

Kunst 

 FORMCHECKBOX 

Latein 

 FORMCHECKBOX 

Mathematik 

 FORMCHECKBOX 

Musik 

 FORMCHECKBOX 

Naturwissenschaften 

 FORMCHECKBOX 

Philosophie 

 FORMCHECKBOX 

Physik 

 FORMCHECKBOX 

Politik u. Wirtschaft 

 FORMCHECKBOX 

Portugiesisch 

 FORMCHECKBOX 

Religion ev. 

 FORMCHECKBOX 

Religion kath. 

 FORMCHECKBOX 

Russisch 

 FORMCHECKBOX 

Sachunterricht 

 FORMCHECKBOX 

Spanisch 

 FORMCHECKBOX 

Sport 

 FORMCHECKBOX 

Türkisch 

 FORMCHECKBOX 

weitere Fremdsprachen 

 FORMCHECKBOX 

Werken/Textiles Gestalten 

 FORMCHECKBOX 

kein Fachbezug

	Bitte ordnen Sie Ihrem Angebot 

Schulformen 

zu.

(Maximal 3 Nennungen!)

	 FORMCHECKBOX 

A
(Alle Schulformen)
 FORMCHECKBOX 

BS
(Berufliche Schulen)
 FORMCHECKBOX 

FS
(Förderschule)
 FORMCHECKBOX 

FGSI
(Förderschule/Grundschule 

oder Sek.I)
 FORMCHECKBOX 

FÖST
(Förderstufe/Übergang 5./6.)
 FORMCHECKBOX 

GS
(Grundschule)
 FORMCHECKBOX 

GSI
(Grundschule und Sek. I)
 FORMCHECKBOX 

GOS
(Gymnasiale Oberst. (inkl. 

Berufl. Gymn.)
 FORMCHECKBOX 

GYM
(Gymnasium)

 FORMCHECKBOX 

HS
(Hauptschule)

	 FORMCHECKBOX 

IGS
(Integrierte Gesamtschule)
 FORMCHECKBOX 

KGS
(Kooperative Gesamtschule)
 FORMCHECKBOX 

RS
(Realschule)

 FORMCHECKBOX 

SE
(Schule für Erwachsene)
 FORMCHECKBOX 

SI
(Sekundarstufe I)
 FORMCHECKBOX 

SIOG
(Sekundarstufe I ohne 

Gymnasium)

 FORMCHECKBOX 

BST
(Teilzeitberufsschule)
 FORMCHECKBOX 

BSV
(Vollzeitberufsschule)
 FORMCHECKBOX 

EING
(Vorklasse/Eingangsstufe)


	Bitte ordnen Sie Ihrem Angebot 
Zielgruppen
zu. 

(Maximal 3 Nennungen!)
	 FORMCHECKBOX 

Lehrkräfte 

 FORMCHECKBOX 

Lehrkräfte mit besonderen Aufgaben 

 FORMCHECKBOX 

Lehrkräfte (schulinterne Veranst.) 

 FORMCHECKBOX 

Lehrkräfte (mehrere Schulen) 

 FORMCHECKBOX 

Mitgl. Schulleitung/schul. Steuergruppen 

 FORMCHECKBOX 

Mitarbeiter/innen AfL / Studienseminare 

 FORMCHECKBOX 

Ausbilder/innen in Studienseminaren 

 FORMCHECKBOX 

Mentorinnen / Mentoren 

 FORMCHECKBOX 

Lehrkraft im Vorbereitungsdienst
 FORMCHECKBOX 

Ausbilder/innen (Betriebe)
	 FORMCHECKBOX 

Fortbildner/innen 
 FORMCHECKBOX 

Mitarbeiter/innen der Bildungsverwaltung 

 FORMCHECKBOX 

Mitarbeiter/innen der Staatl. Schulämter 

 FORMCHECKBOX 

Schulpsychologen/innen 

 FORMCHECKBOX 

Mitarbeiter/innen des IQ 

 FORMCHECKBOX 

Erzieher/innen 

 FORMCHECKBOX 

Mitglieder der Mitbestimmungsgremien 

 FORMCHECKBOX 

Schülerinnen und Schüler 

 FORMCHECKBOX 

Eltern

	Im Internetportal veröffentlichen:
	 FORMCHECKBOX 

 Nein 
 FORMCHECKBOX 

 Ja


	Voraussetzungen:

(z.B. Kenntnisse in Excel)
	     

	Besondere Hinweise:

(z.B. bequeme Kleidung, keine Parkplätze vorhanden)
(255 Zeichen)
	     

	Kooperationspartner:
	     

	Es erfolgt eine gesonderte Einladung:
	 FORMCHECKBOX 

 Nein 
 FORMCHECKBOX 

 Ja   

	Fester Teilnehmerkreis:
	 FORMCHECKBOX 

Nein 
 FORMCHECKBOX 

 Ja

	Teilnehmerzahl:
	minimal: 
   
optimal:
   
maximal:
   


	Termine:
	Anzahl: 
  
Dauer in ½ Tagen (½Tag = 1 – 4 Zeitstunden):
  


	
	am: 
     
von
      
Uhr 
bis 
     
Uhr



	
	am: 
     
von
      
Uhr 
bis 
     
Uhr

	
	am: 
     
von
      
Uhr 
bis 
     
Uhr



	
	am: 
     
von
      
Uhr 
bis 
     
Uhr



	Abrufangebot:
	 FORMCHECKBOX 

Nein 
 FORMCHECKBOX 

 Ja

	Veranstaltungsort:
	Bezeichnung: 
     

	
	Straße: 
     

	
	PLZ/Ort: 
     

	
	Raum: 
     

	Verantwortlich für Beantragung und Ablauf (Ausbilder/in):

(Bei Landesbediensteten ist unbedingt die Personalnummer anzugeben)
	Name: 
     
	Straße: 
     

	
	PLZ/Ort:
     
	Tel.-Nr.: 
     
E-Mail: 
     

	
	Pers.-Nr.:
     
	Dienststelle: 
     

	Referent/in, Teamer/in:

(bitte vollständig ausfüllen!)

(Bei Landesbediensteten ist unbedingt die Personalnummer anzugeben)
	1. Name: 
     
	Straße: 
     

	
	PLZ/Ort: 
     
	Tel.-Nr.: 
     
E-Mail: 
     

	
	Pers.-Nr.: 
     
	Dienststelle
     

	
	2. Name: 
     
	Straße: 
     

	
	PLZ/Ort: 
     
	Tel.-Nr.: 
     
E-Mail: 
     

	
	Pers.-Nr.: 
     
	Dienststelle
     

	
	3. Name: 
     
	Straße: 
     

	
	PLZ/Ort: 
     
	Tel.-Nr.: 
     
E-Mail: 
     

	
	Pers.-Nr.: 
     
	Dienststelle
     

	
	4. Name: 
     
	Straße: 
     

	
	PLZ/Ort: 
     
	Tel.-Nr.: 
     
E-Mail: 
     

	
	Pers.-Nr.: 
     
	Dienststelle
     

	Kosten Material 

(für alle genannten Termine)
	     

	Kosten Honorar 

(für alle genannten Termine) (Pro Referent bitte gesondert auflisten!)


	     

	Sonstige Kosten:

(wie z.B.Mieten für Räume)
	     

	Eigenanteil der Teilnehmer/innen:
	     

	Eigenanteil ist zu überweisen auf das Konto:
	Name der Bank: 
     
BLZ:
     
Kontonummer:
     
Kontoinhaber:
     

	Honorar ist zu überweisen auf das Konto:
	Name der Bank: 
     
BLZ:
     
Kontonummer:
     
Kontoinhaber:
     

	Benötigte Medien:

(z.B. Overhead, Flipchart)
	Veranstaltung am 
     

	     


	
	Veranstaltung am 
     

	     


	
	Veranstaltung am 
     

	     


	
	Veranstaltung am 
     

	     


	Was Sie uns noch mitteilen möchten:
(z.B. weitere Termine/
VA-Orte)

	     


______________________ , den ________________________________________

Ort





Datum


Unterschrift

PAGE  
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