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NO Landarbeiterkammer, Marco d’Avianogasse 1/1, 1015 Wien, Tel.: 01/512 16 01-16
E-mail: julia.schmid@lak-noe.at, www.landarbeiterkammer.at/noe

ANSUCHEN UM KURSBEIHILFE

Vor- und Zuname:

Stralle, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer, evtl. E-mail Adresse:

Sozialversicherungsnummer: I

Versicherungsnummer Geburtsdatum

Antragsteller ist mit dem Dienstgeber verwandt: O Ja - Wie? / O Nein

Name und Adresse des Dienstgebers:

Sind Sie geringfiigig beschéftigt? OJa / ONein

Derzeitige berufliche Tétigkeit:

Bezeichnung, Ort und Zeitpunkt des Kurses:

Kursveranstalter:

Kurskosten (in EUR): (Belege sind detailliert aufzulisten)
Dient dieser Kurs Ihrer beruflichen Weiterbildung? OJa / ONein
Hat Ihr Dienstgeber einen Kurskostenbeitrag geleistet? O Ja — Wie viel? / 3O Nein

(Fiir berufspezifische Weiterbildungskurse muss die Begriindung des Dienstgebers beigelegt werden.)

Vom Land Niederosterreich wurde folgender Betrag (It. Beilage) gefordert:
(Fiir berufspezifische Weiterbildungskurse muss zuerst beim Land NO um Férderung angesucht werden.)

IBAN: BIC:

Bank: lautend auf:

Ich nehme die Richtlinien fiir die Vergabe von Kursbeihilfen der NO Landarbeiterkammer zur Kenntnis und verpflichte mich,
die Beihilfe zuriick zu zahlen, wenn ich sie durch unrichtige Angaben erlangt habe.

Datum und Unterschrift d. Antragstellers

Beilagen: Teilnahme- sowie Zahlungsbestitigung (Kopien)

Zusétzlich wenn der Kurs der beruflichen Weiterbildung dient:

Dienstgeberbestitigung (Inhalte siehe Richtlinien), Bestdtigung tiber Forderungshéhe vom Land
NO

Formular versenden!
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