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Stempel der Antragstellerin bzw.
des Antragstellers

Anlage zum Antrag
auf Anerkennung einer
Weiterbildungsveranstaltung
zur Bildungsfreistellung

SACHSEN-ANHALT

Empfanger (zustdndige Behorde)

Landesverwaltungsamt

Referat 207 - Landesamt zur Regelung offener
Vermoégensfragen, 2. SED-UnBerG, Integration,
Erwachsenenbildung, Ausbildungsférderung
Olvenstedter Stralde 1-2

39108 Magdeburg

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen!

1. Antragstellerin/Antragsteller oder veranstaltende Stelle oder Veranstaltungsort (Einrichtung)

Aktenzeichen/Reg.-Nr. laut Bescheid
vom Landesverwaltungsamt'

Name der Einrichtung

Stralle, Hausnummer

Land PLZ Ort

Ansprechpartner 1°

Ansprechpartner 2°

Ansprechpartner 3

Vorwahl | Telefon | Fax

E-Mail

Internet

2. Die veranstaltende Stelle ist (Gegebenenfalls bitte Kopien von Bescheiden beifiigen!)

I:l anerkannt nach den Rechtsvorschriften der Lander fiir den Bereich der Erwachsenenbildung/
Weiterbildung.

I:l anerkannt nach den Rechtsvorschriften der Lander fiir den Bereich der Bildungsfreistellung.
I:l anerkannt als Trager der freien Jugendhilfe.
|:| eine Bildungseinrichtung in staatlicher Tragerschaft.

keine juristische Person des 6ffentlichen Rechts. In diesem Fall sind Nachweise Gber zwei
eigenverantwortlich geplante, organisierte und durchgefiihrte Weiterbildungsveranstaltungen
aus den letzten beiden Jahren vor der Antragstellung beizufiigen.

|:| nicht anerkannt nach den Rechtsvorschriften der Lander fiir den Bereich der Erwachsenenbildung/
Weiterbildung oder der Bildungsfreistellung. In diesem Fall sind Nachweise Uber zwei eigenverantwortlich
geplante, organisierte und durchgefiihrte Weiterbildungsveranstaltungen aus den letzten beiden Jahren
vor der Antragstellung beizufiigen.

|:| gemeinniitzig im Sinne des Steuerrechts.
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3. Der Sitz der veranstaltenden Stelle liegt in:

I:l Sachsen-Anhalt.
I:l einem anderen Land der Bundesrepublik Deutschland.

I:l auBRerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

4. Darstellung der allgemeinen Bildungsziele der veranstaltenden Stelle

(Bitte Dokumente, wie z. B. Satzung, beifiigen!)

5. Anzahl der fachlich qualifizierten Lehrkrafte

(bezogen auf Vollzeitbeschittigte hauptberuflich nebenberuflich ehrenamtlich
mit 8 Arbeitsstunden/Tag) (Honorarkrafte)

6. Wie veroffentlichen Sie lhr Weiterbildungsprogramm (Jahresangebot usw.)?

(Bitte Unterlagen beifiigen!)

7. Eidesstattliche Erklarung

|:| Alle Angaben sind richtig und vollsténdig.

I:l Eintretende Veranderungen werden unverzlglich mitgeteilt.

|:| Die veranstaltende Stelle gewéhrleistet sachgemafe Weiterbildung.

I:l Die Ziele der veranstaltenden Stelle und der Inhalt der Bildungsmallnahme stehen mit der freiheitlich

demokratischen Grundordnung im Sinne des Grundgesetzes fur die Bundesrepublik Deutschland und
der Verfassung des Landes Sachsen-Anhalt im Einklang.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Eingaben entfernen
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