Schutzbereich 2
V-Nr. 10059419 S

Antrag auf Forderung der Teilnahme an einem Eingangsstempel
Berufsorientierungspraktikum nach Dienstzeitende

An das
Karrierecenter der Bundeswehr

-Berufsférderungsdienst-

1 Angaben zur Person

Anrede

Nachname Vorname

Personenkennziffer Personalnummer

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Friheres Dienstverhiltnis [] Soldatin auf Zeit/Soldat auf Zeit Jahre

[] BO41
[] Berufssoldatin/Berufssoldat

Dienstzeitende am

Ich bin (ggf. nach einer Wiedereinstellung) aufgrund meiner zivilberuflichen Vorbildung mit einem hoheren

Dienstgrad eingestellt worden. [] Ja ] Nein

Ich habe wahrend meiner Dienstzeit an einer militdrischen Ausbildung teilgenommen, die zum Erwerb
eines Abschlusses in einem anerkannten Ausbildungsberuf beziehungsweise zum Erwerb eines
gleichwertigen Berufsabschlusses oder zum Erwerb eines berufsqualifizierenden Abschlusses als Meister
(ZAW) oder zum Erwerb der Fahrlehrerlaubnis gefiihrt hat.

] Ja [] Nein

von bis Bezeichnung des Abschlusses
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2 Ich beantrage die Teilnahme an einem Berufsorientierungspraktikum

Bezeichnung des Berufsorientierungspraktikums beziehungsweise Berufsfeld

Praktikumseinrichtung (Name/Firma, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Anschrift des Praktikumsortes (Name/Firma, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Beginn des Praktikums |Ende des Praktikums

Die Zahlung der Ubergangsgebiihrnisse endet vor Abschluss der MaRnahme?

] Nein [] Ja.Ich erklire, dass mein Lebensunterhalt wirtschaftlich abgesichert ist.

Hinweis: Sie haben dem fiir Sie zustindigen Berufsférderungsdienst (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 eines Berufsorientierungspraktikums
anzuzeigen.

Datum Unterschrift
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