Name Bibliothekstrdger

StrafB3e, Nr.

PLZ, Ort

Landesverband Bibliotheken SH e.V.
Der Geschaftsflihrer

Alte Kieler Landstr. 99

24768 Rendsburg

,den

Antrag auf Ausbildungsférderung

Ausbildung zum/zur Fachangestellte/n fir Medien und Informationsdienste
in der Bibliothek

Hiermit beantrage/n ich/wir einen pauschalierten Zuschuss in Hohe von 18% zu den
Arbeitgeberaufwendungen fir das Ausbildungsentgelt beim Landesverband Bibliotheken SH
e.V. fir nachstehende/n Auszubildende/n.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir anstelle des Klarnamens auch ein Pseudonym verwenden
kann/kénnen. Hierzu werde/n ich/wir alle internen Stellen Gber das verwendete Pseudonym
unterrichten, sodass eine Zuordnung etwaiger Zahlungen oder im Schriftwechsel jederzeit
gewahrleistet ist.

Auszubildende:r

Name der Bibliothek

Sigelnummer

Beginn der Ausbildung: Voraussichtliches Ende:

Unterschrift, Stempel

Hinweis: Bitte beachten Sie bei der Ubermittlung die Richtlinien der DSGVO und senden uns nur die wirklich notwendigen Daten.
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