
B e s c h l u s s  d e r  
S c h w e r b e h i n d e r t e n v e r t r e t u n g  
( S B V )  z u m  B e s u c h  v o n   

 
An die Geschäftsleitung  
 
 
 
 
Die Schwerbehindertenvertretung hat beschlossen,  
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Teilnehmer / Teilnehmerin                   Ersatzteilnehmer/in im Falle einer Verhinderung 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Teilnehmer / Teilnehmerin                   Ersatzteilnehmer/in im Falle einer Verhinderung 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Teilnehmer / Teilnehmerin                   Ersatzteilnehmer/in im Falle einer Verhinderung 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Teilnehmer / Teilnehmerin                   Ersatzteilnehmer/in im Falle einer Verhinderung 
  
 
 
zu folgendem Seminar des Institutes IBAS  
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
gemäß § 96 Abs. 4, SGB IX zu entsenden. Das Programm des Seminars sowie Hinweise zu Zeit, Ort 
und Kosten des Seminars sind in der Anlage als Kopien beigefügt.  
 
Die Veranstaltung findet vom _____________________ bis _______________________________ 
 
in ____________________________________ statt.  
 
Die Seminargebühr beträgt ________________EUR zzgl. gesetzliche MwSt. und zzgl. Hotelkosten. 
 
Die in diesem Seminar vermittelten Kenntnisse sind für die Arbeit der Schwerbehindertenvertretung 
erforderlich. Die betrieblichen Belange bezüglich der zeitlichen Lage des Seminars wurden 
berücksichtigt.  
 
Wir bitten Sie, oben bezeichnete Mitglieder der SBV für das angegebene Seminar des Institutes IBAS 
auf dem beigefügten Formblatt anzumelden. Sonstige Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 
finden Sie im Internet: www.IBAS-Krefeld.de 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
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