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(siehe Zuwendungsbescheid)

#

Zuwendungsempfangende Person

(entsprechend zu Ziffer (1) des Verwendungsnachweises W)

Bezeichnung der Weiterbildungsmafnahme

Vorname und Name des
Dozenten/der Dozentin

Anschrift des Durchfithrungsortes

Datum Beginn

Datum Ende Uhrzeit Beginn

Uhrzeit Ende

Weiterbildungsteilnehmende

Lfd. Nr. Vorname Name

Anschrift

Titigkeit im Betrieb

Unterschrift

©|® | N[ ||k w e

[
o

[y
=

[y
o

[y
w

[y
L

[y
o

[y
@

[y
N

Unterschrift des Dozenten/der Dozentin

Unterschrift/Stempel der Vertretung der Weiterbildungsstitte/des Weiterbildungstriagers/der Weiterbildungstrigerin

Stand 28.03.2024
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