
Verwaltungsakademie Berlin 
Abt. I / I Sem 3 

Antrag auf einen Nachschreibetermin zur Erbringung eines 
Leistungsnachweises (LN) in den berufsqualifizierenden Lehrgängen 
Entsprechend § 4 Absatz 2 der Lehrgangsordnung (LO) für die Verwaltungslehrgänge 

"Versäumen Lehrgangsteilnehmer/innen wegen Krankheit oder nicht in ihrer Person liegender Gründe einen 
Leistungsnachweis, so ist ihnen Gelegenheit zu geben, diesen zu einem anderen Zeitpunkt zu erbringen. Dies muss 
innerhalb eines Jahres nach Wegfall der Hinderungsgründe erfolgen." 

beantrage ich einen Nachschreibetermin zur Erbringung eines Leistungsnachweises. 

Begründung:  ☐ Krankheit 
☐ bes. Grund: ............................................................................... 

Name: ........................................... Vorname(n): .............................................. 

E-Mail: ............................................................................... 

Dienststelle: ............................................................................... Stellenzeichen: .................... 

Lehrgang / UG: ............................................................................... 

Termin des versäumten LN: ............................................................................... 

Dozent*in: ............................................................................... 

nachzuholendes Fachgebiet: ............................................................................... 

_______________________________ 
Datum und Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin 

Bestätigung durch die/den Fortbildungsbeauftragte/n der Behörde: 

Name: ........................................... Vorname(n): .........................................

Stellenzeichen: .................... 

__________________________________ _____________________________________ 
Datum und Unterschrift             Dienststempel 

Hinweis: 
Der Antrag ist unverzüglich nach Wegfall des Hinderungsgrundes bei Herrn Philipp Ohms, I Sem 2, 
philipp.ohms@vak.berlin.de einzureichen. 
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