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Angaben zur erganzenden angemessenen Lernforderung
Kostennachweis (Anlage 4)

Diese Bescheinigung ist ausschlieBlich von einer vertretungsberechtigten Person des Leistungsanbie-
ters auszufiillen.

Bitte flllen Sie die nachstehende Anlage vollstandig und gut leserlich aus.

1. Angaben zum/ zur teilnehmenden Schiiler bzw. Schiilerin

Name, Vorname, Geburtsdatum,

Anschrift

2. Angaben zur geplanten Lernforderung

Name des Leistungsanbieters

Anschrift des Leistungsanbieters
[ einmalige Lernférderung am

Anzahl der Unterrichtsstunden der einmaligen Lernférderung

[0 mehrmalige Lernférderung flr den Zeitraum vom bis

Anzahl der Unterrichtsstunden der mehrmaligen Lernférderung

Die Hohe der Kosten der Lernforderung betragt: €.
[ einmalig [ pro Unterrichtsstunde [ fur den Zeitraum

Die Kosten sind zu zahlen bis zum

Bei Bewilligung der Leistung ist der Betrag zu zahlen an:

Zahlungsempfanger:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

3. Erkldarung zur Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Die Richtigkeit der 0.g. Angaben wird durch Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person des Leistungsan-
bieters bestatigt.

Ort / Datum Stempel des Leistungsanbieters Unterschrift vertretungsberechtigten Person
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