
RPZ Heilsbronn, Referat Schulseelsorge, September 2023 

Formular                      zur                        Antragstellung 

Antragsteller*inAntragsteller*inAntragsteller*inAntragsteller*in    

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Tel: 

E-Mail:

Berufsgruppe:   Kat.  Rel.Päd.  staatl. LK 

Schule, in der Sie Schulseelsorge anbietenSchule, in der Sie Schulseelsorge anbietenSchule, in der Sie Schulseelsorge anbietenSchule, in der Sie Schulseelsorge anbieten    

Name der Schule: 

Schulart:  GS  MS  RS  WS  GYM  BS  FS 

Rektor*in: 

Anschrift: 

DDDDekekekekaaaannnnaaaatttt 

Name des Dekanates: 

Schulbeauftragte*r: 

Anschrift: 
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