Koblenz Eingangsdatum:

Starke Wirtschaft.

Starke Region. Stand: 30.11.2011

Antrag auf Forderung von beruflicher Bildung durch den
IHK-Weiterbildungsfonds 2012

» Nur vollstindig ausgefiillte Antrage werden bearbeitet! (Bitte In Druckbuchstaben ausfullen)

Angaben zum Unternehmen

Name des Unternehmens: IHK-ldenthnummer:

Strafle, Nr.: PLZ/Ort:

Ansprechpartner: E-Mail-Adresse des Ansprechpartners:
Bankverbindung des Unternehmens: Telefon- und Fax-Nummer des Ansprechpartners:

Angaben zur beruflichen Bildung:

Vor- unq Nachname des Foérderung Name und Adresse der Name / Bezeichnung und exaktes Kosten inkl.
Mitarbeiters und Alter 45+ Bildunaseinrichtun Beginndatum der Prifun
Geburtsdatum bitte ankreuzer 9 9 BildungsmaRnahme 9

Die Forderung kann auch auf mehrere Mitarbeiter und BildungsmalRnahmen aufgeteilt und daher zu
verschiedenen Zeitpunkten gestellt werden.

Antrage sind an folgende Adresse zu faxen oder zu senden:

IHK Koblenz, Stichwort Weiterbildungsfonds 2012, SchlossstralRe 2, 56068 Koblenz, Fax: 0261/106-234

Erklarung:
Ich erklare,

e dassich das Merkblatt ,Forderung von beruflicher Bildung durch den IHK-Bildungsfonds 2012"
zur Kenntnis genommen habe,

e dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind.

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Weiterverarbeitung der im Antrag

gemachten Angaben zur Abwicklung des IHK-Weiterbildungsfonds 2012 einverstanden.
(Ohne lhre Einwilligung ist der Antrag nicht vollstandig und kann daher nicht
beriicksichtigt werden)

, den
Ort Datum Unterschrift / Stempel
Antrag stellendes Unternehmen
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