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Ansuchen — 2, Teilbetrag der Lehrlingsforderung
Downloadformular | * Feld muss ausgefiillt sein | Bitte ausfillen, einscannen und digital einreichen
Mit meiner Unterschrift erklare ich, die Datenschutzbestimmungen auf www.kufstein.gv.at gelesen zu haben und mich damit

einverstanden zu erklaren.

Name des Unternehmens «f]

Rechtsform «f]
Strafte «f]
Hausnummer «f]
PLZ «H
Ort »
Ansprechperson «f]
Tel. »
e-mail «f]
Iban «f]
BIC «f

Datum der Genehmigung *

Es wird hiermit bestatigt, dass das Lehrverhaltnis zwischen

(Unternehmen) und

(Name des Lehrlings)

zum heutigen Zeitpunkt noch aufrecht ist.

Datum, Firmenstempel, Unterschrift des Lehrberechtigten Unterschrift des Lehrlings

'@l Stadtamt Kufstein ' Oberer Stadtplatz 17 - 6330 Kufstein * Austria



