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Evang.- Luth. Landeskirchenamt 

Postfach 20 07 51 
80007 München 
 
Kontakt für Rückfragen: barbara.kohli@elkb.de 
 

 

 

Antrag auf unbefristete Bevollmächtigung bzw. Lehrerlaubnis zur Erteilung des evangelischen 
Religionsunterrichts 

Ich beantrage, die vom Landeskirchenamt ausgestellte, befristete Bevollmächtigung bzw. Lehrerlaubnis zur 
Erteilung des evangelischen Religionsunterrichts in eine unbefristete Bevollmächtigung bzw. Lehrerlaubnis 
umzuwandeln. 

Angaben zur Person 

Name (ggf. Geburtsname), Vorname  ________________________________________________________ 

geboren am _________________ in __________________________________ Familienstand: _________ 

Kirchenmitgliedschaft:   

� Evang.- Lutherische Kirche in Bayern 

�  andere Gliedkirche der Evang. Kirche in Deutschland: _________________________________________ 

�  andere Kirche:   ______________________________________________________________________ 

Privatanschrift   ________________________________________________________________________ 

E- Mail  ______________________________________________________________________________ 

Telefon (mobil und/oder Festnetz)  __________________________________________________________ 
 

Angaben zum Vorbereitungsdienst 

Seminarschule (Name, Ort) _______________________________________  Seminar ________________ 

Einsatzschule(n) _______________________________________________________________________ 

Erklärung 
Mir ist bekannt, dass das Bestehen der 2. Lehramtsprüfung im Fach Evangelische Religionslehre zu den 
Voraussetzungen zur Erlangung der Vocatio zählt. Eine unbeglaubigte Kopie des Zeugnisses reiche ich dem 
Landeskirchenamt unaufgefordert unmittelbar nach Erhalt nach. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die 
Seminarlehrkraft das Landeskirchenamt über das Bestehen oder Nichtbestehen informiert. 

Die Bestätigung über die Teilnahme an einem homiletisch- liturgischen Ausbildungsmodul lege ich bei. 

Im Sinne eines qualifizierten Religionsunterrichts werde ich zukünftig nach Möglichkeit an 
Fortbildungsveranstaltungen für das Fach Evangelische Religionslehre teilnehmen. 
 

_______________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Bestätigung der Seminarlehrkraft 

Die Antragstellerin/der Antragsteller hat am Seminar teilgenommen.  
(Ergänzende Hinweise sind ggf. auf einem gesonderten Blatt beizufügen.) 
 

Schulart: 
� Realschule 
� Gymnasium 
� Berufliche 
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_______________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

Erklärung zum Datenschutz 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mit dem Antrag auf unbefristete Bevollmächtigung bzw. 
Lehrerlaubnis zur Erteilung evangelischen Religionsunterrichts meine Daten im Landeskirchenamt 
der ELKB erfasst und gepflegt werden. 
Die Daten werden benötigt, um im Landeskirchenamt meinen Einsatz im Religionsunterricht zu 
dokumentieren und mir im Rahmen der Fachaufsicht der Evang.- Luth. Kirche in Bayern 
Informationen über den Evangelischen Religionsunterricht zukommen zu lassen (Informationen zu 
neuen Lehrplänen und dergleichen). 
 

Nach Antritt meines Dienstes werde ich dem Landeskirchenamt das Formular „Aktualisierung 
des Personalstandes“ zusenden, das ich mit meiner Vocatiourkunde erhalte.  
 

Sollten sich Änderungen dieser Daten ergeben, werde ich das Landeskirchenamt zeitnah darüber 
informieren. 

 
 
 
 
_______________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 
Ich stimme zu, dass das Landeskirchenamt meine E- Mail- Adresse an den/die 
Fachberater/Fachberaterin für Evangelischen Religionsunterricht weiterleitet, um mir 
Informationen über das Beratungs- und Fortbildungsangebot in den ersten Dienstjahren 
zukommen zu lassen. Meine diesbezügliche Einwillung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft gegenüber dem Evang.- Luth. Landeskirchenamt, Postfach 200751, 80007 
München auf postalischem Weg widerrufen werden. 
 � Ja   � Nein 
 
 
 
_______________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

 


