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15.
Antrag (zum Kopieren)
auf Kostenerstattung einer Fortbildungsveranstaltung
Hiermit beantrage ich
Vor- und Nachname:
Stral3e:
Postleitzahl/ Ort:
Telefonnummer:
die Erstattung der von mir verauslagten Kosten in der Hohe von €

fur die Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung:

Titel der Veranstaltung:

Bildungstrager:

Um die Uberweisung der verauslagten Kosten wird auf folgendes Konto gebeten:

Kontoinhaber/-in:
IBAN:

BIC:

Bank:

Datum und Unterschrift

Bitte beachten:

= Zur Bearbeitung des Antrages missen die Teilnahmebestatigung und der Zah-
lungsnachweis (z.B. Kontoauszug) beigelegt werden.

» Es kénnen nur Teilnahmekosten fur Fortbildungsveranstaltungen erstattet werden, die
von der Koordinierungsstelle Kindertagespflege anerkannt sind.

Fachbereich Jugend der Region Hannover ¢ Koordinierungsstelle Kindertagespflege  Tel. 0511/616-22079 »
Hildesheimer Str. 18 « 30169 Hannover ¢ kindertagespflege@region-hannover.de




