Erklarung

*) Zeugniskopien beifiigen (ggf. Diplomzeugnis)

EVANGELISCHE KIRCHE
IN HESSEN UND NASSAU

www.ekhn.de

Az.: 3337

Name (gegebenenfalls Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort Amtsbezeichnung

Personalnummer

Ich gehore der evangelischen Kirche an:

I:' ja (bitte Mitgliedsbescheinigung beilegen)

I:' nein

Ich gehore folgender evangelischen Freikirche an:

(bitte Mitgliedsbescheinigung beilegen)

Die Freikirche ist Vollmitglied der
Arbeitsgemeinschaft Christlicher
Kirchen in Deutschland (ACK)

ks

I:' nein

1. Staatsprifung am *) (Datum)

in (Hochschule/Universitat, Studienort)

Studienzeit von/bis

2. Staatsprufung am *) (patum)

in (Hochschule/Universitat, Studienort)

Sonstige Abschliisse/ *)
Befugnisse zum Erwerb der
kirchl. Unterrichtserlaubnis

in (Hochschule/Universitat, Studienort)

fir das Lehramt/Schulform

Studienfacher

Zusatzprufung im Fach

Kirchlicher Erweiterungslehrgang von/bis

Priifung am in

Besondere Bemerkungen: (z. B. bereits von einer anderen Landeskirche erteilte Zustimmung bzw. Bevollmé&chtigung)

Ich bestatige, dass mir der Text der Bevollméachtigungsordnung vom 26.11.2015 ausgehéndigt wurde (Amtsblatt EKHN 2015,

Seite 386).

Ich bin bereit, meinen Dienst als evangelischer Religionslehrer/als evangelische Religionslehrerin am Evangelium von Jesus
Christus, wie es in der Heiligen Schrift gegeben und in den Bekenntnissen der Reformation bezeugt ist, auszurichten. Ich wer-

de die Lehre und Ordnung der EKHN beachten.

Ich verpflichte mich, die Urkunde Uber die befristete Zustimmung, vorlaufige Zustimmung und Bevoliméchtigung an die EKHN

zuriickzugeben, wenn meine Kirchenmitgliedschaft endet.

Ich willige in die automatisierte Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Evangelische
Kirche in Hessen und Nassau fir die Bevollméachtigung und die Durchfiihrung des sich daraus ergeben-

den Verhaltnisses zur Kirche ein.

Anschrift (Privat)

Telefon:

E-Mail/
dienstl

Schule (Name)

Schule (Anschrift)

Datum Unterschrift
Nur fUr interne Eintragungen
Schul-Nr. KSA SSA/ADD BZ VZ BV




	Name gegebenenfalls Geburtsname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Amtsbezeichnung: 
	ja bitte Mitgliedsbescheinigung beilegen: Off
	nein: Off
	Ich gehöre folgender evangelischen Freikirche an bitte Mitgliedsbescheinigung beilegen: 
	ja: Off
	nein_2: Off
	1 Staatsprüfung am  Datum: 
	in HochschuleUniversität Studienort: 
	2 Staatsprüfung am  Datum: 
	Studienzeit vonbisin HochschuleUniversität Studienort: 
	Studienzeit vonbisin HochschuleUniversität Studienort_2: 
	für das LehramtSchulform: 
	Studienfächer: 
	Zusatzprüfung im Fach: 
	Kirchlicher Erweiterungslehrgang vonbis: 
	Prüfung am: 
	in: 
	Besondere Bemerkungen z B bereits von einer anderen Landeskirche erteilte Zustimmung bzw Bevollmächtigung: 
	Anschrift Privat: 
	Schule Name: 
	Schule Anschrift: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Telefon: 
	Studienzeit: 
	Mail: 
	Studienort: 
	Text1: 


