
  Antragstellerin/Antragsteller:

Name, Vorname                                                                       Geburtsjahr

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon                                                                                    

Email                                                  

Beruf

 DE

IBAN

  Ausgewählte Weiterbildung (bitte Kopie beifügen)

Titel

Weiterbildungsträger

Zeit / Umfang

Kursgebühr

  Angaben zum Erwerbsstatus 
     (bitte ankreuzen)

     Elternzeit
     Familienphase/nicht erwerbstätig
     geringfügig beschäftigt (im Rahmen der gesetzlichen 
     Höchstverdienstgrenzen eines Mini-Jobs )
     arbeitslos ohne Leistungsbezug
     Sonstiges (Zuschussberechtigung nur nach 
     Rücksprache möglich)

Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit 
der oben gemachten Angaben. 

Datum, Unterschrift
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     WeiterbildungScheck             Individuelle Kursförderung


