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Antrag an den Dienstgeber auf Freistellung und/oder Kostenübernahme 
für die Teilnahme an einer Feldenkrais®-Schulung

Anschrift Arbeitgeber
Schulung für Mitarbeiter/innen

Sehr geehrte(r)     ,
vom 14.Oktober bis 18.Oktober 2024 möchte ich an einer Schulungsmaßnahme
vom Nell-Breuning-Haus zum Thema Feldenkrais® -Bewusstheit durch Bewegung teilnehmen.

Die Veranstaltung ist nach § 9 AWbG (NRW) anerkannt. 
Vom Arbeitgeber auszufüllen:

	


Hiermit bestätige ich,         ( Geschäftsführung ), dass die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter für die Veranstaltung nach AWbG
 FORMCHECKBOX 
 von der Arbeitsleistung freigestellt wird 

 FORMCHECKBOX 
 die Kosten nach AWbG übernommen werden.
___________________

________________________________________

Datum



Unterschrift der Geschäftsführung
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