Schutzbereich 2
V-Nr. 10059419 S

Antrag auf Férderung einer BildungsmafRnahme nach Eingangsstempel
§ 7 Soldatenversorgungsgesetz (SVG) neues Recht

An das
Karrierecenter der Bundeswehr
-Berufsforderungsdienst-

bei Freistellung
tiber: Einheit/Dienstelle

1 Angaben zur Person

Anrede Titel
Nachname Vorname
Personenkennziffer Personalnummer
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Einheit/Dienststelle Standort
Bw-Fernwahl Apparat
Ich erhalte am Dienstort Trennungsgeld Ich bin/Ich war
[ Ja [J Nein [ Soldat(in) auf Zeit
Verpflichtungszeit Jahre Monate [] BO41 ] Berufssoldat(in)
Dienstzeitende
am [J wegen Ablauf der Verpflichtungszeit

sonstiger Grund

2. Ich beantrage die Férderung meiner Teilnahme an der BildungsmaRnahme

(Unterlagen beifiigen oder nachreichen; zum Beispiel Vertragsunterlagen, Immatrikulationsbescheinigung, Zeitplan und Kostenplan)

Bezeichnung/Ziel der BildungsmaRnahme (einschlieRlich Fachrichtung/Schwerpunkt)

Bildungseinrichtung (Bildungstrager/Firma, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Weitere Veranstaltungsort(e) der MaRnahme (Bildungstrager/Firma, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)
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Beginn Ende Unterrichtstage je Woche Unterrichtsstunden je Woche |Studium: Anzahl der Credit Points

Kosten der MaRnahme (bitte Kostenaufstellung beifiigen; Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sind gesondert auszuweisen)

[] Anmelde-/Aufnahme-/Einschreibungskosten

[] Lehrgangs-/Studiengebihren

[] Kosten fiir Ausbildungsmittel

[] Sonstige Kosten

3. Wirtschaftliche Absicherung der Kosten der BildungsmaRnahme und des Lebensunterhaltes

Die Zahlung der Ubergangsgebiihrnisse endet vor Abschluss der MaRnahme
[J Nein [] Ja  Icherkldre, dass mein Lebensunterhalt nach Auslaufen der
Ubergangsgebiihrnisse wirtschaftlich abgesichert ist.

Mein (zeitlicher) Férderungsanspruch endet vor Abschluss der MaRnahme
[] Nein [] Ja Ich wurde darlber informiert, dass Kosten nur anteilig im Verhaltnis
der Férderungsdauer zur Gesamtdauer der MaRBnahme als erstattungsfahig
anerkannt werden konnen. Ich erklare, dass die hierdurch tiber den
Forderungsumfang hinausgehenden Kosten gedeckt sind durch

O Eigenfinanzierung O Fremdfinanzierung durch

Kostentrager

Die Kosten der BildungsmalRnahme iibersteigen meine Kostenhoéchstgrenze nach § 19 Absatz 2 Berufsférderungsverordnung
[] Nein [] Ja Ich erkldre, dass die iiber den Férderungsumfang hinausgehenden Kosten
gedeckt sind durch

[] Eigenfinanzierung [] Fremdfinanzierung durch

Kostentrager

4. Freistellung vom militdrischen Dienst

[Hinweis: Ein Freistellungszeitraum verkiirzt den Bezugszeitraum der Ubergangsgebiihrnisse

Fur die Teilnahme an der BildungsmaRnahme nach Nr. 2 beantrage ich die Freistellung vom militérischen Dienst (Ermessensfreistellung)

[1 Nein [ Ja

von bis

Begriindung fiir die vorzeitige Freistellung vom militarischen Dienst

5. Bemerkungen

6. Anspruch auf Trennungsgeld

Fir die Teilnahme an der BildungsmalRnahme nach Nr. 2 beantrage ich eine Entscheidung
iber das Bestehen eines Anspruchs auf Trennungsgeld.
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7. Unterschrift

Hinweis: Sie haben dem fiir Sie zustandigen Berufsforderungsdienst (BFD) unverziiglich alle Anderungen
mitzuteilen, die von den Angaben in diesem Antrag abweichen. Sie haben der fiir Sie zustandigen
AuRenstelle des Bundesverwaltungsamtes (BVA) Einkiinfte aufgrund einer BildungsmaRnahme anzuzeigen.
Sie haben BFD und BVA einen Wechsel der MaRnahme von Vollzeitform in Teilzeit (und umgekehrt)
mitzuteilen.

Datum Unterschrift

8. Vom Disziplinarvorgesetzten auszufiillen (sofern MaRnahme vor dem Dienstzeitende beginnt)
Stellungnahme (bei Ermessensfreistellung)

Der Ermessensfreistellung stehen dienstliche Griinde entgegen

[J Nein [] Ja, Stellungnahme ist beigefiigt

Datum Dienstgrad, Name Unterschrift
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