Antrag zur Kosteniibernahme

FUAG

Mewe 'Perspek{-f»m endstelen

BILDUNG
BERATUNG
FORDERUNG

fur Bildungsveranstaltungen durch die Jenaer Freiwilligenschule

Im Rahmen |lhres Bundesfreiwilligendienstes haben Sie die Moglichkeit, individuelle Seminare zu

besuchen. Diese mussen Sie vor Beginn mit diesem Formular beantragen.

Name, Vorname der/des Bundesfreiwilligen

Geburtsdatum

Wohnanschrift (Stralle, PLZ, Ort)

Telefon

Thema der Bildungsveranstaltung + Kursnummer (falls vorhanden)

Anbieter

Beginn

Ende

Umfang in Stunden
|:|Zeitstunden |:| Unterrichtsstunden

Kosten der Bildungsveranstaltung

Euro

voraussichtliche Fahrtkosten

Euro

Datum

Unterschrift

Bitte legen Sie diesem Antrag die Kursbeschreibung des Veranstalters bei. Den kompletten Antrag

senden sie bitte an

UAG gGmbH Jena, Jenaer Freiwilligenschule, limstraRe 1, 07743 Jena oder per Mail an

freiwilligenschule@ueag-jena.de


mkad
Schreibmaschinentext
Euro

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext
Euro

mkad
Schreibmaschinentext

mkad
Schreibmaschinentext


BILDUNG
BERATUNG

| UAG s,

Mewe 'Perspek{-f»m endstelen

Durch UAG auszufiillen

Der Antrag zur Kostenilibernahme wird bewilligt:

[lja [ ] nein

gef. mit folgenden Auflagen:

Information fiir den Bildungsanbieter: Wir bitten um Rechnungslegung an

UAG gGmbH Jena
Jenaer Freiwilligenschule
z.Hd. Michael Kaden
lImstrafRe 1

07743 Jena

Datum Stempel UAG, Unterschrift
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