Antrag auf Férderung einer Bildungsmalinahme

Antragstellerin/Antragsteller
Vorname, Name, Geb.-Dat, Adresse, Telefonnummer

Ich méchte folgende Bildungsmalnahme durchfuhren:

Voraussichtliche Kosten:

Begrindung:
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Ich verpflichte mich, die vorgenannte Bildungsmalinahme ernsthaft durchzufihren und
mich daflr einzusetzen, dass sie zu einem erfolgreichen Abschluss kommt.
Ich bestatige, dass ich nicht in der Lage bin, die Mallnahme selbst zu finanzieren.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusatzlich:

Wir bestatigen, dass wir die Bildungsmalinahme begleiten werden und uns dafir ein-
setzen werden, dass sie zu einem erfolgreichen Abschluss kommt.
Wir bestatigen, dass wir nicht in der Lage sind, die MalRnahme selbst zu finanzieren.

Name der Erziehungsberechtigten, Datum, Unterschrift

Bitte fugen Sie lhrem Antrag nach Moglichkeit eine befurwortende Stellungnahme ei-
nes Dritten bei — beispielsweise einer Lehrperson oder desjenigen, der die beantragte
Bildungsmalinahme anbietet.

Aulerdem bitten wir um einen Nachweis der wirtschaftlichen Bedurftigkeit.

Die Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.
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