
Antrag auf Fortbildungspunkte OrgL 

Titel der Fortbildung: ____________________________________________

Datum der Fortbildung: _________________  Ort: ______________________

Ansprechpartner für den Antrag 

Name: ____________________________________ Telefon: _____________

E-Mail: ____________________________________

Anfrage vom: _______________ Organisation: _______________________

Art und Umfang der Fortbildung mit genauer Themenbeschreibung und 
Zeitangabe (Programmablauf):

Von der Zertifizierungsstelle auszufüllen 
Nach den Vorgaben des IMS Az. D3-2287-11-1 vom 15.06.2020 Anlage 
3 werden für den Lehrgang folgende Fortbildungspunkte OrgL 
vergeben:

__________ 

____________________________   _________________________________
Ort, Datum                 Zertifizierungsstelle für OrgL in Bayern 

Anlage: ________________________________ 
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