
Hess. Qualifizierungsprogram:m Anlage zu Prüfzwecken und ggf. Mittelabruf, per Email





Datum:	tt.mm.jjjj
	Adresse Bildungsträger
	
	

	



Freiwilligenzentrum Region Kassel
[bookmark: _GoBack]Wilhelmshöher Allee 23
34117 Kassel




	
	

Ansprechpartner:	Anke Musterfrau


Telefon:	0561 ….
E-Mail:	….
Internet:                         …



Hess. Qualifizierungsprogramm 2021
Erklärung zu der Fortbildung/ den Fortbildungen und ggf. Mittelabruf
	Datum 
	Titel der Veranstaltung
	Format
	TN-Anzahl
	Umfang
	Beantragte Summe/n EUR

	01.08.2021
	Demo_Seminar
	online
	36
	2 UE
	70,-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gesamtsumme
	


 Wir bitten um Überweisung der Gesamtsumme auf unser Konto
	Kontoinhaber
	

	IBAN
	

	BIC
	

	Verwendungszweck
	


Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben genannten Angaben,  Zu Prüfzwecken ist eine Liste der teilnehmenden Personen (inklusiver deren Kontaktdaten - mind. Namen, Vorname, Adresse, Tel-Nr. bzw. Handy-Nr., E-Mail-Adresse) unter Beachtung des Datenschutzes bei uns als Bildungsträger hinterlegt. Ebenso Rechnungen von Dozent*innen.

	___________________________
Unterschrift Bildungsträger, Stempel

Von der jeweiligen Anlaufsstelle auszufüllen!


	Hiermit bestätigen wir, dass die oben genannte/n Maßnahmen im Fortbildungskatalog enthalten ist: 
 AZ: II 25-52a- 30/01-42 Stadt Kassel              AZ: II 25-52a- 30/01-95 Landkreis Kassel

	
		

	Posteingang:       ______________________ 
	Unterschrift, Stempel___________________________


	Überwiesen am:  ______________________
	



