1. Allgemeine Angaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

o weiblich
o mannlich

StraRe mit Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Liegt Ihr Wohnort in
Baden-Wdurttemberg?

O ja
O hein

E-Mail-Adresse

Wie lautet |hr Kurstitel?

Mit welcher Kursnummer?

Wann beginnt Ihr Kurs?

Wann endet er?

Vielen Dank fir lhre ersten Angaben.
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2. Gehoren Sie zu einer der finf folgenden Zielgrupp en?

Sind Sie ... ?

1. ... in einem rechtlich selbstandigen kleinen und mittleren Unternehmen mit bis zu 250
Mitarbeitenden* (einschliel3lich aller unselbstéandigen Betriebsstatten) beschaftigt?
(*Hinweis: Beschéftigte in verbunden Unternehmen und Partnerunternehmen zahlen nicht zur

malgeblichen Beschéftigtenzahl. Im Zweifel erkundigen Sie sich bitte bei Ihrem Arbeitgeber.)
o ja ©
i nein (bei ,nein” bitte weiter mit Nr. 2)

Liegt Ihr Beschaftigungsort oder Wohnort in Baden-Wirttemberg?
O ja ®
m nein

Bitte nennen Sie uns Ihren Arbeitgeber und lhren Beschéftigungsort:

Wenn Sie alle mit einem ,,© “-Symbol markierten Antworten ankreuzen konnten, besteht die Moglichkeit,
dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebuhr erhalten. Wir bitten Sie in diesem Fall, zu dem
Erhebungsbogen weiterzugehen. Unterschreiben Sie danach bitte die Bestatigung.

Nur mit vollstdndigen Angaben kdnnen Sie einen Zuschuss erhalten.

Sind Sie ... ?

2. ... Unternehmer/-in, Freiberufler/-in oder Existenzgrinder/-in in Baden-Wirttemberg?
O ja © Wo ist der Hauptsitz lhrer beruflichen Tatigkeit?

Es besteht die Mdglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebihr
erhalten. Wir bitten Sie, zu dem Erhebungsbogen weiterzugehen.
Unterschreiben Sie danach bitte die Bestatigung.
Nur mit vollstandigen Angaben kénnen Sie einen Zuschuss erhalten.

O nein

Sind Sie ... ?

3. ... grindungswillig und in Baden-Wirttemberg wohnhaft?

| ja © Es besteht die Mdglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebtihr
erhalten. Wir bitten Sie, zu dem Erhebungsbogen weiterzugehen.
Unterschreiben Sie danach bitte die Bestatigung.
Nur mit vollstandigen Angaben kénnen Sie einen Zuschuss erhalten.

O nein




Sind Sie ... ?

4. ... Wiedereinsteiger/-in und in Baden-Wirttemberg wohnhaft?
(Hinweis: Fur Arbeitslose wird von den Agenturen fur Arbeit i.d.R. eine finanziell attraktivere
Forderung angeboten.)
| ja © Es besteht die Mdglichkeit, dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebtihr
erhalten. Wir bitten Sie, zu dem Erhebungsbogen weiterzugehen.
Unterschreiben Sie danach bitte die Bestatigung.
Nur mit vollstdndigen Angaben kdnnen Sie einen Zuschuss erhalten.

i nein
Sind Sie ... ?
5. ... als Ausbilder/-in in einem Uberbetrieblichen beruflichen Bildungszentrum der
Wirtschaft tatig?
m ja ®
i nein

Liegt Ihr Beschaftigungsort- oder Wohnort in Baden-Wirttemberg?
O ja o
O nein

Bitte nennen Sie uns Ihren Arbeitgeber und lhren Beschéftigungsort:

Wenn Sie alle mit einem ,,© “-Symbol markierten Antworten ankreuzen konnten, besteht die Méglichkeit,
dass Sie einen Zuschuss zur Teilnahmegebihr erhalten. Wir bitten Sie in diesem Fall, zu dem
Erhebungsbogen weiterzugehen. Unterschreiben Sie danach bitte die Bestéatigung.

Nur mit vollstandigen Angaben kénnen Sie einen Zuschuss erhalten.

Wenn Sie einer der oben genannten Zielgruppen angehdren und sich fiir einen aus Mitteln
des Europdaischen Sozialfonds geférderten Kurs angemeldet haben, kénnen Sie einen
Zuschuss zur Teilnahmegebuhr i.H.v. 30% erhalten.

Sollten Sie das 50. Lebensjahr bereits vollendet haben bzw. wahrend des Kurses
vollenden, kdnnen Sie einen Zuschuss i.H.v. 50% erhalten.

Wenn Sie keiner der Zielgruppen angehoren, erhalten Sie leider keinen Zuschuss.




3. Bestatigung

Wir bitten Sie nun noch, die folgende Bestatigung auszudrucken und unterschrieben mit
der Anmeldung zu Gbergeben. Ohne diese Bestatigung ist eine Bearbeitung leider nicht
moglich.

Vielen Dank ftr Ihre Mithilfe!

Name:

Vorname:

Kurstitel:

Kursnummer:

Mir ist bekannt, dass die fur die Bearbeitung, Moni  toring und Evaluation
notwendigen personenbezogenen Daten erfasst und vera  rbeitet werden und in
diesem Zusammenhang auch an verschiedene, mitder E =~ SF-F6rderung befassten
Stellen weitergeleitet werden.

Auch nach Ende des Programms werde ich die fur das Monitoring und eine
eventuelle Evaluierung erforderlichen Angaben mache n.

Ich bestatige, alle Angaben vollstandig und richtig gemacht zu haben.

Datum, Unterschrift
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