Antrag auf Aufnahme in den Konvent der
Pfarrerinnen und Pfarrer in der Wissenschaft

Ich beantrage die Aufnahme in den Konvent (KonvOWIiPf RS 500e; vgl. Kirchl. Amtsblatt 10/2020, 287).
Beim jahrlichen Konventstreffen werde ich nach Mdglichkeit teilnehmen. Meine Mitgliedschaft endet
bei Wegfall der Voraussetzungen sowie durch eine einfache Erklarung meinerseits.

O Ich besitze die Bewerbungsfahigkeit und bin an einer wissenschaftlichen Einrichtung der ELKB
tatig oder zur wissenschaftlichen Arbeit im kirchlichen Interesse beurlaubt (vgl. § 3 Abs. 2 Nr. 1).

Name der Einrichtung:

O Ich befinde mich als Pfarrerin, Pfarrer (auf Probe) in Elternzeit und arbeite an einem wissen-
schaftlichen Projekt (vgl. § 3 Abs. 2 Nr. 2).

Projekt/Betreuung:

O [ch bin Pfarrerin, Pfarrer (auf Probe) und arbeite neben meinem Dienstverhiltnis an einem wis-
senschaftlichen Projekt (vgl. § 3 Abs. 2 Nr. 3).

Projekt/Betreuung:
O Ich bin im mittelbaren Dienst der ELKB und als Dozentin, Dozent tatig (vgl. § 3 Abs. 2 Nr. 4).

Name der Einrichtung:

Ich bitte um den Status als Gast im Konvent:

O Ich bin Vikarin, Vikar und arbeite an einem wissenschaftlichen Projekt (vgl. § 3 Abs. 3 Nr. 1).
Projekt/Betreuung:

O Ich werde durch das Promotions- und Habilitationsstipendium der ELKB gefdrdert und bin weder
Vikarin, Vikar noch Pfarrerin, Pfarrer (auf Probe) (vgl. § 3 Abs. 3 Nr. 2).

Projekt/Betreuung:

ANGABEN ZUR PERSON

Titel Vorname Nachname Geburtsdatum
PLZ Ort StraB3e

Tel. EMail

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zuriick an: PfarrWiss.Konvent@elkb.de
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