.
T
0

<
T

Y
"
o
c
3

L

I
e
0

=
0

=

O

duelle Kursforderung

ivi

O Ind

O WeiterbildungScheck O Individuelle Kursférderung

O Antragstellerin/Antragsteller:

Name, Vorname Geburtsjahr

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Email

Beruf

IBAN

O Ausgewdhlite Weiterbildung (vitte Kopie beifigen)

Titel

Weiterbildungstrager

Zeit / Umfang

Kursgebuhr

O Angaben zum Erwerbsstatus
(bitte ankreuzen)

(O Elternzeit

(O Familienphase/nicht erwerbstatig

() geringfligig beschéftigt (im Rahmen der gesetzlichen
Hochstverdienstgrenzen eines Mini-Jobs )

() arbeitslos ohne Leistungsbezug

(O Sonstiges (Zuschussberechtigung nur nach
Rucksprache moglich)

Hiermit bestéatige ich die Vollstédndigkeit und Richtigkeit
der oben gemachten Angaben.

Datum, Unterschrift



