Name und Anschrift des Arbeitgebers Ort, Datum

Bescheinigung
(zur Vorlage beim Amt fur Ausbildungsforderung)
(fir Antragsteller: )

1. Herrn/Frau , geb. am

wohnhatft in

wird bestatigt, dass der Arbeitgeber vermégenswirksamen Leistungen

im Jahr 2023 gewénrt hat. []ja [ ] nein

2. Gleichzeitig wird bestatigt, dass er/sie im Jahr 2023

Kurzarbeiter-/Schlechtwettergeld in Hohe von Euro

erhalten hat.

3. Herrn/Frau

wird aulR3erdem bestatigt, dass er/sie im Jahr 2023

[ ] vom 1. Januar bis 31. Dezember ohne Unterbrechung

[ ]von bis beschaftigt war.
Er/sie war iber die Zeit der Lohnfortzahlung hinaus krank ] ja [ ] nein
Krankenkasse:

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Hinweis: Bescheinigung bitte vom Arbeitgeber des Vaters bzw. der Mutter ausfullen lassen.



