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Muster der manuellen Zielgruppen-Abfrage mit Bestät igung  
Stand: Januar 2011  
 
Hinweis:  
Beschäftigte von Bund, Ländern und kommunalen Gebie tskörperschaften können 
keinen Zuschuss erhalten.  
 
1. Allgemeine Angaben  
 
Name  

 
Vorname  

 
Geburtsdatum  

 
Geschlecht □ weiblich 

□ männlich  
 

Straße mit Hausnummer  
 

Postleitzahl  
 

Wohnort  
 

Liegt Ihr Wohnort in 
Baden-Württemberg? 

□ ja 
□ nein 

Name und Anschrift des 
Arbeitgebers 
 

 

Beschäftigungsort 
 

 

Liegt Ihr Beschäftigungsort 
in Baden-Württemberg? 

□ ja 
□ nein 

E-Mail-Adresse  
 

Wie lautet Ihr Kurstitel?  
 

Mit welcher Kursnummer?  
 

Wann beginnt Ihr Kurs?  
 

Wann endet er?  
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2. Gehören Sie zu einer der fünf folgenden Zielgrupp en? 
 
Sind Sie … ? 

 

1. … in einem Unternehmen beschäftigt? 
 
 □ nein 
  
 □ ja ☺ und liegt Ihr Beschäftigungsort oder Wohnort in Baden-Württemberg? 
    
   □ nein 
   □ ja ☺ 
 
 Wenn Sie beide mit einem „☺“-Symbol markierten Antworten ankreuzen konnten, 

besteht die Möglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebühr erhalten. 
 
Sind Sie … ? 
 
2. …Unternehmer/-in, Freiberufler/-in oder Existenzgründer/-in in Baden-Württemberg? 
  
 □ nein  
 
 □ ja ☺ Wo ist der Hauptsitz Ihrer beruflichen Tätigkeit? 
  
   _____________________________________________________ 
 
   Es besteht die Möglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebühr erhalten.

  
 
Sind Sie … ? 
 
3. … gründungswillig und in Baden-Württemberg wohnhaft? 
 
 □ nein 
 
 □ ja ☺   
   Es besteht die Möglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebühr erhalten.

  
 
Sind Sie … ? 
 
4. … Wiedereinsteiger/-in und in Baden-Württemberg wohnhaft? 
         (Hinweis: Für Arbeitslose wird von den Agenturen für Arbeit i.d.R. eine finanziell attraktivere  
            Förderung angeboten.) 
 
 □ nein 
 
 □ ja ☺   
   Es besteht die Möglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebühr  erhalten.  
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Sind Sie … ? 
 
5. … als Ausbilder/-in in einem überbetrieblichen beruflichen Bildungszentrum der  
        Wirtschaft tätig? 
 
 □ nein 
 
 □ ja☺ und Liegt Ihr Beschäftigungsort- oder Wohnort in Baden-Württemberg? 
 
  □ nein  
  □ ja ☺ 
   
   Wenn Sie beide mit einem „☺“-Symbol markierten Antworten ankreuzen konnten, 

besteht die Möglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebühr erhalten.  

 
 
Wenn Sie einer der unter Nr. 1 bis 5 genannten Zielgruppen angehören und sich für einen 
aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds geförderten Kurs angemeldet haben, können 
Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebühr i.H.v. 30% erhalten. 
Sollten Sie das 50. Lebensjahr bereits vollendet haben bzw. während des Kurses 
vollenden, können Sie einen Zuschuss i.H.v. 50% erhalten. 
 
Bitte unterschreiben Sie noch die Bestätigung auf der nächsten Seite.  
Nur mit vollständigen Angaben können Sie einen Zuschuss erhalten. 
 
 
Wenn Sie keiner der Zielgruppen angehören, erhalten Sie leider keinen Zuschuss.  
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3. Bestätigung  
 
Wir bitten Sie nun noch, die folgende Bestätigung auszudrucken und unterschrieben mit 
der Anmeldung zu übergeben. Ohne diese Bestätigung ist eine Bearbeitung leider nicht 
möglich. 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 
 
 
Name:       __________________________________ 
 
Vorname:      __________________________________ 
 
Kurstitel:      __________________________________ 
 
Kursnummer:     __________________________________ 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass die für die Bearbeitung, Moni toring und Evaluation 
notwendigen personenbezogenen Daten erfasst und vera rbeitet werden und in 
diesem Zusammenhang auch an verschiedene, mit der E SF-Förderung befassten 
Stellen weitergeleitet werden. 
 
Auch nach Ende des Programms werde ich die für das Monitoring und eine 
eventuelle Evaluierung erforderlichen Angaben mache n. 
 
Ich bestätige, alle Angaben vollständig und richtig  gemacht zu haben. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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