Schutzbereich 2
Anlage zum Antrag auf Férderung einer BildungsmafRnahme

MalRnahmeblatt "Berufsbildung"
Angaben des Bildungstréagers uber die HOhe der notwendigen Ausbildungskosten

Herr/Frau
Name, Vorname Geburtsdatum

hat sich fur die Teilnahme an der nachfolgenden BildungsmaRnahme angemeldet:

1 MafRnahme

1.1 Bezeichnung/Ziel der BerufsbhildungsmaRnahme (einschlieBlich Fachrichtung, Schwerpunkt)

1.2 Beginn (Datum) 1.3 Ende (patum)
1.4 Bildungsstéatte (Strake, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon-Nr (vorwahl, Rufnummer)
1.5 Von Nr. 1.4 abweichende Bildungsstatte (z.B. Praktikum) (strake, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon-Nr (vorwahl, Rufnummer)

2 Fur die Gesamtdauer der BildungsmalRnahme entstehen folgende notwendige Kosten

2.1 Lehrgangs- und Studiengebiihren Euro

2.1.1 Einschreibe-/Aufnahme-/Grundgebuhren

2.1.2 Lehrgangs-/Kurs-/Semestergebuhren, Schulgeld

2.1.3 Prufungsgebihren

2.1.4 Sonstige Gebihren/Kosten ® Bitte Aufstellung beifiigen

2.2 Ausbildungsmittel

2.2.1 Lernmittel (Bucher, Fachliteratur) ® Bitte Aufstellung beifiigen
2.2.2 Lernhilfsmittel ® Bitte Aufstellung beifiigen
2.2.3 Verbrauchsmaterial ® Bitte Aufstellung beifiigen
2.4.4 Berufs-/Schutzkleidung ® Bitte Aufstellung beifligen
2.2.5 Sonstige Ausbildungsmittel ® Bitte Aufstellung beiftigen

3 Bildungstrager

3.1 Name/Bezeichnung Telefon-Nr (vorwahl, Rufnummer)

3.2 Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Datum, Unterschrift des/der Bevollméachtigten des Bildungstragers
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