
Rückantwort  
Ausbildung zur BEST-Trainerin bzw. zum BEST-Trainer 

 
 

An das 
Referat 23 
im Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 
Herrn Volker Oechsle 
Königstr. 46 
70173 Stuttgart 
E-Mail: studieninfo@mwk.bwl.de 
 
 
 
Folgende Lehrkraft möchte sich gern zur BEST-Trainerin bzw. zum BEST-Trainer 
ausbilden lassen: 
 
 
Nachname: .......................................................................................................... 

Vorname: .......................................................................................................... 

Amtsbezeichnung: ……………………………………………………………………. 

Funktion: .......................................................................................................... 

Tandem-Angabe der AfA/ZSB (wenn möglich): .................................................... 

Schule: .......................................................................................................... 

Straße: .......................................................................................................... 

PLZ und Ort: .......................................................................................................... 

Tel. Schule: .......................................................................................................... 

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

Tel. pvt.: .......................................................................................................... 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
Einverständnis Schulleitung: ________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


