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Mitteilung für den Arbeitgeber 
(§ 5 Abs. 1 AWbG) 
 
  
Name Vorname 

 
   
Straße  Nr. PLZ Ort 

 
Ich beantrage Bildungsurlaub, da ich beabsichtige, an folgender Bildungsveranstaltung des Bildungswerk Stenden 
teilzunehmen: 
 

Berlin - Auf den Spuren des Nationalsozialismus und seine Auswirkungen nach 1945 
Seminar-Nr.: 274ST031 
Ort: 10405 Berlin 

Beginn/Ende:  10.05.2027 14.05.2027 

Unterrichtsstunden: 30 Unterrichtsstunden gesamt  

Seminarleitung: Günter Krethke   

Zielgruppe: Interessierte ab 18 Jahren 

Unterrichtsinhalte: Zeitgeschichte und Politik: 
•Berlin als politisches Zentrum Deutschlands und dynamische Großstadt 
•Nationalsozialismus und seine Folgen 
•Widerstand im Nationalsozialismus 
•Ehemaliges Konzentrationslager Sachsenhausen 

Unterrichtsziele: •Kenntnisse vermitteln über die historische und politische Bedeutung Berlins und seine 
wechselvolle Geschichte 
•Zeitgeschichte und Politik durch den Besuch von bedeutsamen Originalplätzen fassbar 
machen 
Auseinandersetzung mit dem 3. Reich und seine Bedeutung und Nachwirkungen bis 
heute 

Diese Mitteilung ergeht unter dem Vorbehalt, dass die Mindest-Teilnahmezahl erreicht wird und die Veranstaltung durchgeführt 

werden kann. 

Die Bildungsveranstaltung ist nach § 9 AWbG anerkannt. 

 
 

                                             
Datum      Stempel und Unterschrift der Bildungseinrichtung 
 
Anerkennung als Einrichtung der Arbeitnehmerweiterbildung nach §10 AWbG beim zuständigen 
Ministerium unter Aktenzeichen 48.06.06.01.13.04. 

 
                                            
Datum      Unterschrift der/des Beschäftigten
 


