Larjdwirtschaftskammer
Niedersachsen
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Landwirtschaftskammer Niedersachsen

FB 3.4 — Arbeithehmerberatung

Mars-la-Tour-Str. 1-13 :
Ansprechpartner: Dr. Matthias Heyder
26121 Oldenburg Telefon-Nr. 0441 801 338
L 4 Fax-Nr. 0441 801 392
Weiterbildung:

Antrag auf Kostenzuschuss fir eine Weiterbildung

Bitte stellen Sie den Antrag rechtzeitig vor Beginn des Seminars
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(Bei Veranstaltungen von kammerfremden Bildungstragern bitte Programm/Kostenaufstellung beifligen)

Antragsteller/in (Teilnehmer/in):

Name: ..o, VOrNAME: ..o Geburtsdatum: ...............
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(oder ausgelibte Tatigkeit)
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Arbeitgeber/in:

Firma / BetriebsShezeiChnUNG: ... ..o e
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Mobil: ... E-Mail: ...

bitte wenden
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Seminar: Datum: Seite 2 von 2

Teilnehmer/in (Vor- und Zuname):

WIRD VON DER LANDWIRTSCHAFTSKAMMER NIEDERSACHSEN AUSGEFULLT

Als Eigenbeteiligung verbleibt eine Teilnahmegebiihr in Hohe von Bur
gemass Geblihrenverzeichnis-Nummer: Bur

Forderungsbedingungen:
Bei Erstantragen oder eingetretenen Anderungen sind entsprechende Nachweise beizufiigen.

¢ der/die Antragsteller/in ist im Agrarbereich (Land- und Forstwirtschaft, Gartenbau, usw.)
= sozialversicherungspflichtig tatig oder

= in einer geringfiigig entlohnten Beschaftigung (Minijob) tatig und
verdient durchschnittlich mindestens 300 Euro/Monat,

= Defindet sich nicht in der Ausbildung,
¢ der Betriebsstandort und der Arbeitsort liegen in Niedersachsen,

¢ die Seminarkosten werden nicht von dritter Seite Gbernommen.
(Agentur fir Arbeit, Arbeitgeber, Begabtenférderung, 0.a.)

Der Kostenzuschuss wird im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Haushaltsmittel gewahrt. Ein
Rechtsanspruch auf Zahlung des Zuschusses besteht nicht.

Saisonbedingte Arbeitslosigkeit, Elternzeit, Wehr- und Zivildienst sind fiir die Férderung unschadlich.
Arbeitssuchende klaren bitte die Mdglichkeit einer Kostentibernahme durch die Agentur fur Arbeit ab.

Durch meine/unsere Unterschrift bestatige ich/ bestatigen wir, dass die gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen und verpflichte mich/verpflichten uns, Anderungen unverziglich mitzuteilen.

Zuschisse, die aufgrund unvollstandiger oder nicht wahrheitsgemafier Angaben gewéhrt wurden, werden
von der Landwirtschaftskammer zurtickgefordert.

Bestatigung des/r Arbeitgebers/in:

Hiermit bestatigen wir, dass wir landwirtschaftlicher Betrieb im Sinne des 8§ 4 LwWKG sind
und gemal 8§ 27 LwKG Beitrage an die Landwirtschaftskammer Niedersachsen entrichten.

Desweiteren bestatigen wir, dass wir die oben genannten Forderungsbedingungen zur Kenntnis
genommen haben und diese erflillt sind:

Ort, Datum Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrift

Bestatigung des/r Antragstellers/in:

Hiermit bestétige ich, dass ich die oben genannten Forderungsbedingungen zur Kenntnis
genommen habe und diese erfillle.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragstellers/in

ForderantragArbeitnehmer



