
           Region Hannover – Fachbereich Jugend – Koordinierungsstelle Kindertagespflege  
                          

   

      

     

 Formblatt C 

Antrag (zum Kopieren) 

auf Kostenerstattung einer Aufbau-/ Grundqualifizierung  

Vor- und Nachname:  ______________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 

Postleitzahl/ Ort:  ______________________________________________ 

Telefonnummer:   ______________________________________________ 

Pädagogische Ausbildung (z.B. Soz.Päd., Erzieher/in,Sozialassisten/-tin):       ja      nein 

 

Hiermit beantrage ich die Erstattung der von mir verauslagten Kosten für die Teilnahme an 

einer Aufbau-/Grundqualifizierung in der Höhe von _______________€. 

Titel der Veranstaltung: ______________________________________________ 

Datum der Veranstaltung: ______________________________________________ 

Anzahl der Unterrichtseinheiten (UE): _____________________________________ 

Bildungsträger:  ______________________________________________ 

 

Um die Überweisung der verauslagten Kosten wird auf folgendes Konto gebeten: 
 

Kontoinhaber/-in:  ______________________________________________ 

IBAN:               ______________________________________________ 

BIC:                          ______________________________________________ 

Bank:    ______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

Wichtiger Hinweis: 

 Zur Bearbeitung des Antrags müssen die Teilnahmebestätigung (inklusive Rechnung) 

mit Angabe der Unterrichtseinheiten und der Zahlungsnachweis (z.B. Kontoaus-

zug) beigelegt werden.   

 Es können nur Teilnahmekosten für Fortbildungsveranstaltungen erstattet werden, die 

von der Koordinierungsstelle Kindertagespflege der Region Hannover anerkannt sind. 

 Bitte reichen Sie den Antrag auf Kostenerstattung mit allen erforderlichen Unterlagen 

bis spätestens 30.09. des jeweiligen Kalenderjahres ein. 
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