Name, Diensttitel

Schule

Privatanschrift

An die
Bildungsdirektion fiir KarntenPr&s/3d

10. Oktoberstralle 24
9020 Klagenfurt am Woérthersee

Personalzahl:

Telefonnummer:

(fir eventuelle Rickfragen)

,dm

Bekanntgabe der beitragsgedeckten Gesamtdienstzeit

Ich ersuche um bescheidmaRige Bekanntgabe meiner beitragsgedeckten Gesamtdienstzeit.

Ergeht in Kopie an den Zentralausschuss.

Unterschrift
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