Eingangsvermerk

5 STEIERMARKISCHE
LANDARBEITERKAMMER

Antrag auf Gewahrung einer KURSBEIHILFE

l. Angaben uber die Antragstellerin/den Antragsteller

Vor- und Zuname: SV-Nr./Geb.Dat.

Staatsblirgerschaft: Familienstand: | ] ledig
[] verheiratet

Stralle, Haus-Nr.:

[] eingetragene Partnerschaft

PLZ: Ort:

[] geschieden
Bezirk: ] Hauptwohnsitz [] verwitwet
Telefon-Nr.: E-Mail:

Beschaftigt als [ Arbeiter/in [] Angestelite/r [1VB | []1VB Il [] Beamtin/Beamter bei (Name und Anschrift Arbeitgeber/in):

als (genaue Berufsbezeichnung): Sozialversichert bei:

[J mit Arbeitgeber/in verwandt als [J in Hausgemeinschaft lebend

Bezeichnung des Kurses:

Kursdauer ) Kursver-
. Kursort: .
von/bis: anstalter:

Kurskosten in Euro: Reine Kurskosten:

Kosten fir Unterkunft:

Verpflegungskosten werden nicht gefordert.
Scheinen auf der vorgelegten Rechnung
Nachtigung und Verpflegung nicht getrennt
auf, wird pro Nacht ein Pauschalsatz von

€ 11,- anerkannt.

Zwischensumme Kurskosten:

Abzug etwaiger Zuwendungen von von
anderer Seite (Arbeitgeber, AMS etc.): wem?

Summe forderungswiirdiger Kurskosten:

Kurze Darstellung d. Antragstellerin/Antragstellers iiber den beruflichen Nutzen aus der absolvierten

KursmaBnahme - bitte unbedingt ausfiillen, da sonst keine Antragsbearbeitung moglich ist

(Foérderungswirdig sind Aus- FortbildungsmaRRnahmen, welche ausschliellich fur die der Landarbeiterkammer-

zugehorigkeit zugrunde liegende Berufstatigkeit verwertbar sind. Bitte auch um besondere Beachtung der dies-
B beziiglich auf Seite 2 zu unterfertigenden Erkldrung bzw. Information.):




Ich erklare, dass ich die angefihrte Aus- und WeiterbildungsmaRnahme ausschlieBlich fiir meine der Landarbeiter-
kammerzugehorigkeit zugrunde liegende Berufstatigkeit absolviert habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die
Steierm. Landarbeiterkammer vorbehalt, die berufliche Verwertbarkeit der KursmaRnahme zu Uberprifen. Ich verpflichte
mich, der Landarbeiterkammer auf deren Verlangen samtliche Unterlagen, welche fiir die Beurteilung zur Forderung
notwendig sind (z.B. Arbeitgeberbestatigung ber die berufliche Verwertbarkeit etc.) vorzuweisen.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle in diesem Ansuchenformblatt von mir gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die gewahrten Foérderungsmittel bei unrichtigen Angaben oder
Verschweigen von wesentlichen Umstanden (z.B. Hoéhe von gewahrten Zuwendungen) auf Verlangen der Steierm.
Landarbeiterkammer sofort riickzuerstatten sind.

Zustimmungserkldrung: Ich stimme im Sinne des § 8 Datenschutzgesetz idgF ausdricklich zu, dass alle im Ansuchen
um Gewahrung einer Férderung enthaltenen sowie bei der Abwicklung und Kontrolle der Férderung anfallenden mich
betreffenden automationsunterstitzt verarbeiteten Daten oder zur automationsunterstitzten Verarbeitung bestimmten
Daten der Landarbeiterkammer, dem Amt der Steiermarkischen Landesregierung, dem Bundesministerium fur Land-
und Forstwirtschaft und dem Bundes- bzw. Landesrechnungshof fur Kontrollzwecke Ubermittelt werden kénnen.

Meine Bankverbindung lautet:

Geldinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort und Datum Eigenhéndige Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Folgende Unterlagen lege ich bei:

D Geeignete Nachweise Uber Kursteilnahme, Kurserfolg und Kurskosten
(z.B. Teilnahmebestatigung, Zeugnis(se), Zahlungsbelege)

[ ] zahlungsnachweise fiir Nachtigungen

Wird vom Kammersekretar / Kammeramt ausgefiilit!

Forderungswirdige Kosten: €

= LM-Beihilfe
davon ein Drittel =€ max. € 800,- pro Kalenderjahr
f. Bak u. BakPauschal

Datum und Unterschrift des Kammersekretérs

Beihilfenbetrag € angewiesen am

Blrobewilligung vom Vorstandsbeschluss vom

Abgelehnt am Begrindung




	Kursbeihilfe_ab 01.01.2020_2_222_1_pdf
	Kursbeihilfe_ab 01.01.2023_2

	Eingangsvermerk: 
	Vor und Zuname: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Straße HausNr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Bezirk: 
	Hauptwohnsitz: Off
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	eingetragene Partnerschaft: Off
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	TelefonNr: 
	EMail: 
	Arbeiterin: Off
	Angestellter: Off
	VB I: Off
	VB II: Off
	BeamtinBeamter: Off
	mit Arbeitgeberin verwandt als: Off
	in Hausgemeinschaft lebend: Off
	als genaue Berufsbezeichnung 1: 
	als genaue Berufsbezeichnung 2: 
	Sozialversichert bei: 
	undefined: 
	Bezeichnung des Kurses: 
	vonbis: 
	undefined_2: 
	anstalter: 
	1: 
	2: 
	undefined_3: 
	anderer Seite Arbeitgeber AMS etc: 
	wem: 
	Summe förderungswürdiger Kurskosten: 
	bezüglich auf Seite 2 zu unterfertigenden Erklärung bzw Information: 
	Geldinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ort und Datum: 
	Eigenhändige Unterschrift der Antragstellerindes Antragstellers: 
	Geeignete Nachweise über Kursteilnahme Kurserfolg und Kurskosten: Off
	Zahlungsnachweise für Nächtigungen: Off
	Förderungswürdige Kosten €: 
	€: 
	Datum und Unterschrift des Kammersekretärs: 
	Beihilfenbetrag €: 
	angewiesen am: 
	Bürobewilligung vom: 
	Vorstandsbeschluss vom: 
	Abgelehnt am: 
	Begründung: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	SV-Nr: 
	Geb: 
	Dat: 



