AMT DER KARNTNER LANDESREGIERUNG

Abteilung 6 — Bildung und Sport
UA Ausbildungsstétten fiir Gesundheitsberufe
MieRtaler StraBBe 1, 9020 Klagenfurt am Worthersee

LAND = KARNTEN

ANTRAG AUF REFUNDIERUNG

der Kosten fur einen Vorbereitungskurs zur Berufsreifepriifung

Angaben zur antragstellenden Person

Familien- oder Nachname und Vorname (in BLOCKSCHRIFT)

Geburtsdatum

PLZ Wohnort, Stra3e, Hausnummer, Tirnummer

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Bankkonto fiir die Uberweisung der Refundierung

lautend auf Familien- oder Nachname und Vorname (in BLOCKSCHRIFT)

IBAN

BIC

Angaben zum Vorbereitungskurs

von der Schule auszufiillen und zu bestétigen

Vorbereitungskurs (zutreffendes ankreuzen) Schuljahr

O Deutsch [ Mathematik [ Englisch

O Fachbereich

Klasse

voraussichtliche Diplomierung (Datum)

Gesundheits- und Krankenpflegeschule

O Kiagenfurt am Wérthersee [ Villach

Ich habe O keine [0 Zuschiisse von anderen Stellen in

der Hohe von Euro

erhalten

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Auf die Gewahrung der Refundierung der Kosten besteht kein Rechtsanspruch. Sie erfolgt nach Ma3gabe der budgetaren Mittel.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, die Richtlinien zur Refundierung der Kosten der Vorbereitungskurse Klagenfurt und Villach wahrend der
Projektphase 31. Marz 2022 bis 31. Marz 2025 gelesen und verstanden zu haben und nehme diese verbindlich zur Kenntnis. Ebenso verpflichte
ich mich, die Refundierung unverziiglich zuriickzuzahlen, falls ich diese unrechtmafig bezogen habe. Eine Doppelférderung ist ausgeschlossen.
Forderungen von anderen Stellen (z.B. Wirtschaftskammer) werden von der Férderungshéhe abgezogen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Refundierung erhoben, verarbeitet, gespeichert und

verwendet werden.

Weitere Informationen zu ihren Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des DSG entnehmen Sie der Homepage unter

gesundheitsundpflegeschule.at.

Beizubringen sind

[ ] Kopie Zahlungsbestatigung (Ausstellung durch die VHS)
[] Gesamtpriifungszeugnis bzw. Teilpriifungszeugnis/ Teilnahmebestatigung VHS

[] Diplomzeugnis

Die Auszahlung der Férderungsbetrage erfolgt erst nach Vorlage aller erforderlichen Unterlagen.

Ort, Datum

9020 Klagenfurt am Worthersee, MieRtaler Stralle 1, Internet: www.ktn.gv.at

Amtsstunden (Offnungszeiten): Montag - Donnerstag 7:30 — 16:00, Freitag 7:30 — 13:00

IBAN: AT06 5200 0000 0115 0014 . BIC: HAABAT2K

Unterschrift Antragsteller/In


https://gesundheitsundpflegeschule.at/

