
 

KÄRNTNERVerwaltungsAKADEMIE 
Burggasse 14/4, 9021 Klagenfurt am Wörthersee 

Telefon: 05 0536-22871-22879, Fax: 05 0536-22870 
E-Mail: kvak@ktn.gv.at 

http://www.verwaltungsakademie.ktn.gv.at 

A N M E L D U N G 
 
 
 
 
............................................................................................................................................................... .... 
Titel, Vor- und Familienname  
 
...................................................................................................................................................................  
Anschrift (Dienst- bzw. Rechnungsadresse) 
 
...................................................................................................................................................................  
Telefon    Fax    E-Mail 
 
 
 
 
...................................................................................................................................................................  

Veranstaltungstitel 
 
Veranstaltungs-Nr.:  ................................................  
 
Termin:  ...................................................................  
 
Teilnahmegebühr:  € ...............................................  
 
Bezahlung durch: 

• 
Land 

• 
Gemeinde 

• 
Magistrat 

• 
Firma 

• 
Privat 

         • 
Vereinbarungspartner ..........................................................................................  

  
 
 
 
 
...................................................................................................................................................................................................... 

Datum und Unterschrift 
 

 Nur von Landesbediensteten auszufüllen: 
 
 Personalzahl: |.....|.....|.....|.....|.....|  Bitte unbedingt angeben! 
 
 
 Bitte beachten: Veranstaltungen, die während der Dienstzeit stattfinden, erfordern eine  
 Genehmigung durch die/den Vorgesetzte(n) 
 
 
        ................................................................................................................................................. 

Datum und Unterschrift des / der Vorgesetzten 


