
Bewerbung zum Kontaktstudium / Studienaufenthalt 

(Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Amtsbezeichnung:

Dienststelle:

Beschreibung der Beweggründe und Zielsetzung:

Ort, Datum:  Unterschrift: ___________________________

  Bitte legen Sie einen Vertretungsplan bei.



Voten:
Dienstvorgesetzte*r bzw. Dekanat, Schuldekanat, Landeskantorat, Ältestenkreis bzw. 
Kirchengemeinderat

Dekanat:

E-Mail:

Votum:

Ort, Datum:  Unterschrift: ___________________________

Schuldekanat: 

E-Mail:

Votum:

Ort, Datum:  Unterschrift: ___________________________



Ältestenkreis/Kirchengemeinderat: 

E-Mail:

Votum:

Ort, Datum:  Unterschrift: ___________________________

Landeskantorat

E-Mail:

Votum:

Ort, Datum:  Unterschrift: ___________________________

Fachaufsicht:

E-Mail:

Votum:

Ort, Datum:  Unterschrift: ___________________________
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