
 

Anmeldung zum  
Lehrgang zum/zur Bilanzbuchhalter/-in kommunal (BVS) 
 
 
Bayerische Verwaltungsschule    Telefax 089/54057-699 
Geschäftsbereich Fortbildung 
Ridlerstraße 75 
80339 München 
 
 
 
Behördennummer Telefon Fax Sachbearbeiter Datum 

 
 

Dienstbehörde (DB) Kostenträger (falls nicht DB) 
 

 

 

 

 
Angaben zur Person Geburtsdatum 
Name und Vorname 
______________________________________ _______________________ 
 

 
Vorbildung (beamten- oder tarifrechtliche Prüfungen; Abschlüsse nach dem BBiG;  
sonstige Abschlüsse oder Prüfungen): 

 Beamter des gehobenen Dienstes/Absolvent AL II 

 Beamter des mittleren Dienstes oder vergleichbarer Angestellter 
Verwaltungspraxis seit: 

 anderweitige Vorbildung: 
Berufspraxis als/seit:                                                                                   (bitte angeben) 

 Verwaltungsbetriebswirt/-in (BVS) - Lehrgangsnummer 

 Buchhalter/-in (BVS) - Lehrgangsnummer 
 
 

Angaben zum Lehrgang 
Lehrgangsnummer 

 Ort  Beginn 

     

 
 

______________________________________ 
(Unterschrift) 


