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An das
Seminar für Ausbildung und Fortbildung der Lehrkräfte Freiburg (Berufliche Schulen)
Rieselfeldallee 1
79111 Freiburg


	

ANTRAG AUF
REISEKOSTENRECHTLICHE ABFINDUNG
gem. § 23 (2) i. V. m. § 22 (2) LRKG anlässlich von Reisen
zu Ausbildungsveranstaltungen





Hinweis: Die Daten dieses Antrages werden zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert
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