Aufnahmeantrag

fur Umschulungsmafnahmen nach 8
und Entgelt-Abtretungserklarung

Schulstempel

54 NSchG

fur Schilerinnen und Schler, die im Rahmen einer Umschulungsmafnahme von
einem Kostentrager gefordert werden (z.B. Arbeitsamt, Berufsférderungsdienst der
Bundeswehr, Berufsgenossenschaft, Landesversicherungsanstalt oder sonstiger

Tréager einer Bildungsmafinahme)

Klasse / Lehrer/in:

Ich nehme an der nachfolgend beschriebenen Bildungsmalnahme teil

und mochte in die berufsbildende

n Schulen aufgenommen werden

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Telefon Telefax
PLZ Wohnort StralRe/Nr.

Ausbildungsberuf von:
Bildungsmalnahme

bis :
) . Name des Betriebes

Ausbildungsbetrieb
PLZ Ort Stral3e/Nr.

Kostentrager der Name des Kostentrage

UmschulungsmaflRnahme

rs Aktenzeichen

PLZ Ort

Strafl3e/Nr.

Erklarung der Umschulerin/des Umschulers

Ich erklare mich bereit, die nebenstehende Kosteniibernahme-
erklarung oder den Bewilligungsbescheid des Kostentragers der
Schule schnellstmdglich vorzulegen. Ich bin damit einverstanden,
dass das nach § 54 Abs. 3 NSchG zu entrichtende Entgelt vom
Kostentrager direkt auf das jeweilige Konto der fiir die Abrechnung
zustandigen Stelle des Landes uberwiesen wird.

Mir ist bekannt, dass ich bis zum Eingang der neben-
stehenden Erklarung des Kostentragers selbst Schuldner des
Entgeltes bin.

Erklarung des Kostentragers

Sofern kein Anspruch auf Erstattung der vollen Lehrgangskosten
besteht oder kein Bewilligungsbescheid vorgelegt wird:
Es besteht ein Anspruch auf Erstattung der Lehrgangskosten

[ in voller Hohe

[ fir den Bildungsgang insgesamt in Héhe von

EUR

» Bitte sofort an die 0. a. Schule zuriicksenden «

Datum und Unterschrift der Umschilerin/des Umschilers

Stempel/Datum/Unterschrift des Kostentragers

Aufnahmebestatigung und Zahlungsweg

Die Antragstellerin/der Antragsteller wurde in den genannten Bildungsgang aufgenommen. Das
nachstehende Jahresentgelt nach 8 54 Abs. 3 NSchG ist entweder in einer Summe unmittelbar
nach der Schulaufnahme oder in zwei Raten zum 01. Februar und zum 01. August des Schul-
jahres an die Landesschulbehorde — Zentrale und Abteilung Liineburg - zu Uberweisen:

Beginn der Entgeltpflicht:

Bildungsgang:

Schuljahr: Entgelt fur ein Schuljahr:

EUR

BLZ
250 500 00

Bankverbindung
Nord/LB Hannover

Kontonummer

1900151174

Bitte geben Sie immer das nachstehende Kassenzeichen an:

E|K

(Schulnummer)

Ort / Datum

Verteiler: Sofort an Kostentrager der UmschulungsmafRnahme

(Nachname,Vorname)

Unterschrift der Schule
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