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Antrag auf Genehmigung von

Bistum Passau • Generalvikariat • Domplatz 7 • 94032 Passau

Bischöfliches Ordinariat Passau
Personalverwaltung
Domplatz 7
94032 Passau

Name, Vorname

Beruf / Funktion

Telefon Fax E-Mail

Letzter genehmigter Supervisionsprozess

Straße PLZ / Ort

Dienststelle

Antragsteller*in oder Team

Zahl der vorgesehenen Treffen Dauer der Sitzung in Min. Zeitraum von bis

Einzel- Gruppen- Team-BeratungAngaben zur Planung

Name

Ein Vorgespräch wurde am mit der Kontaktstelle Supervision, Helga Grömer geführt.

Telefon E-Mail

Straße PLZ / Ort

Vorname
Supervisor*in / Coach /Mediator*in

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/der Antragsstellerin



Personalverwaltung

Passau, den

Ort, Datum Unterschrift des/der Dienstvorgesetzten

Teilnehmende bei Team- oder Gruppensupervision / -Coaching

Begründung des Antrags

Stellungnahme des/der Dienstvorgesetzten

Kostenvoranschlag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Der/die Dienstvorgesetzte ist über den Antrag in einem Gespräch 

Beratungskosten: 

Interne/r Berater*in, es entstehen keine Honorarkosten

Externe/r Berater*in:

pro Treffen á Euro Euro

Euro

= gesamt

= gesamtSumme:

ja nein

Hinweise zu den Kosten 

Bei internen Berater*innen fallen für die Supervisand*innen keine Kosten an. Bei externen Berater*innen trägt der Dienstgeber für die genehmigte freiwil-
lige Supervision 50 % der entstehenden Honorar- und Fahrtkosten pro Person und pro Sitzung, jedoch max. bis 75 Euro/ Stunde. In beiden Fällen wird für 
die Beratung und Fahrzeit Arbeitsbefreiung gewährt. 
 
Weitere Informationen dazu siehe Diözesane Regelungen zu Supervision, Coaching und Mediation 2021. 

Mit diesem Formular beantragen Sie eine finanzielle Förderung durch das Bistum für Ihre Supervision bzw. Ihr Coaching.

Genehmigung des Antrags

Die beantragte Beratung entspricht den geltenden Regelungen.

Die Beratung im Umfang von    Einheiten wird genehmigt.

informiert worden:
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