
Technische Hochschule Köln 
- ZBIW -
Gustav-Heinemann-Ufer 54
50968 Köln

Anmeldung 
Zertifikatskurs  

Fit für die Zukunft 
2019/2020 

Bitte in Blockschrift ausfüllen FAX: 0221/8275-3690 

Name, Vorname 

Bibliothek/Firma/Institution 

Dienstanschrift der Bibliothek/Firma/Institution Telefon (dienstlich): 

E-Mail (dienstlich):

 Ja 

Ja 

Nein Ich habe besondere Anforderungen (z.B. durch eine Schwerbehinderung): 

Müssen Vorkehrungen getroffen werden? 

Falls Ja, welche? 

Die Übernahme der Teilnahmegebühr in Höhe von 2.650 Euro (außerhalb NRW) bzw. des Eigenanteils 
in Höhe von 530,- Euro (innerhalb NRW) wird hiermit zugesichert. 
Datum, Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Kostenübernahmeerklärung (nur ausfüllen, wenn die Kosten vom Arbeitgeber getragen werden) 
Eine Übernahme der Teilnahmegebühr in Höhe von 2.650 Euro (außerhalb NRW) bzw. des 
Eigenanteils in Höhe von 530,- Euro (innerhalb NRW) durch die entsendende Einrichtung wird 
hiermit zugesichert.
Datum, Unterschrift der Bibliotheks-/Firmen-/Institutionsleitung
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ZBIW.

Zum Zertifikatskurs „Fit für die Zukunft“ vom 04.12.2019 bis 16.06.2020 
melde ich mich hiermit verbindlich an. 
Meine Anmeldung kann ich kostenfrei bis vier Wochen vor Beginn des Zertifikatskurses schriftlich 
stornieren. Es gelten das Datum des Post- bzw. Zeitstempels sowie die entsprechenden Regelungen in 
den Teilnahmebedingungen des ZBIW.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen des ZBIW anerkenne und erkläre mich einverstanden mit der 
Speicherung und Nutzung meiner persönlichen Daten gemäß den Teilnahmebedingungen des ZBIW.*

*https://www.th-koeln.de/mam/downloads/deutsch/weiterbildung/zbiw/allgemein/zbiw_teilnahmebedingungen.pdf 

Planen Sie, im Falle einer Zusage eine Dienstbefreiung bei Ihrem Arbeitgeber zu beantragen? Nein

Bitte fügen Sie ein formloses Motivationsschreiben, (1 DIN A4 Seite) bei, welches eine kurze Begründung für 
den Kurs, relevante Stichpunkte aus Ihrem Lebenslauf und Ihre Vorstellungen zur "Bibliothek der Zukunft" 
enthält.

Ja
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