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Nahere Infos unter 07141 144-1672

Antrag auf Férderung im Rahmen der

ESF Fachkursfoérderung

des Landes Baden-Wirttemberg

Veranstaltungstitel

Veranstaltungsnummer

Veranstaltungsbeginn / /
Veranstaltungsende

Name, Vorname

Anschrift (StraBe,
Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail

Geschlecht [ weiblich [ méannlich

*Geburtsdatum

*nur notwendig, wenn Alter = oder > 50 Jahre und 50% Férderung beantragt wird

Zur Feststellung lhrer Férderfahigkeit miissen Sie mindestens eine der drei unten genannten
Bedingungen erfiillen. Bitte geben Sie die entsprechende Mdglichkeit an, fillen Sie die
entsprechenden Datenfelder aus und bestatigen Sie diese Angaben durch Ihre Unterschrift und ggf.
Firmenstempel. Bitte beachten Sie folgende Hinweise

= Mit Ihrer Unterschrift geben Sie lhre hier angegebenen Daten auch fir die statistische
Auswertung und Evaluierung durch die Européische Union frei.

= Nur vollstédndig ausgefullte Fragebdgen kdnnen bearbeitet werden, eine individuelle
Nachfrage bei unvollstandig ausgeflillten Bogen erfolgt nicht.

1. Das Unternehmen, in dem ich beschéftigt bin, erfiillt die folgenden Bedingungen:

= Der Standort des Unternehmens liegt in Baden-Wlrttemberg.

= Das Unternehmen beschéftigt nicht mehr als 250 Mitarbeiter.

= Das Unternehmen / die Einrichtung wird nicht zu mehr als 50% aus 6ffentlichen Mitteln
getragen.

= Name, Sitz und Stempel des Unternehmens:




2. Ich erfiille die folgenden Bedingungen:

Mein Wohn- oder Beschéaftigungsort liegt in Baden-Wirttemberg und

ich bin Unternehmer / in
ich bin Freiberufler /in
ich bin Existenzgriinder / in

ich bin Grindungswilliger / r

o 0 0 0 0|0

ich bin Wiedereinsteiger

3. Ich bin Ausbilder / in einem Uberbetrieblichen beruflichen Bildungszentrum
der Wirtschaft in Baden-Wiirttemberg

Name, Sitz und Stempel des Bildungszentrums

Mir ist bekannt, dass die fiir die Bearbeitung, Monitoring und Evaluation notwendigen
personenbezogenen Daten erfasst und verarbeitet werden und in diesem Zusammenhang auch
an verschiedene, mit der ESF-Férderung befassten Stellen weitergeleitet werden.

Auch nach Ende des Programms werde ich fiir das Monitoring und eine eventuelle Evaluierung
erforderlichen Angaben machen.

Die Férderung erfolgt vorbehaltlich der Genehmigung des Férderantrags durch die L-Bank.

Ich bestétige, alle Angaben vollstandig und richtig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift
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Unterstiitzt durch das Wirtschaftsministerium Baden-Wiirttemberg aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds



