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Antrag auf Lehrlingsforderung

Daten Betrieb/Betriebsstatte

Firma:

Ansprechperson:

StraBe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

E-Mail-Adresse / Telefon-Nr:

Der Lehrbetrieb ersucht aufgrund der vom Gemeinderat der Marktgemeinde Premstatten
beschlossenen Lehrlingsférderungsaktion um Gewdhrung eines Forderungsbeitrages fur
einen Lehrling in der H5he von:

€150,00/ pro Monat, in den ersten zwdlf Monaten der Lehrzeit, fUr alle
Lehrlinge mit Hauptwohnsitz in Premstatten

€ 50,00 / pro Monat, in den ersten zwdlf Monaten der Lehrzeit, fUr alle
Lehrlinge ohne Hauptwohnsitz in Premstatten

Die Auszahlung erfolgt — nach Prifung, ob das Lehrverhdltnis noch aufrecht ist — im
Nachhinein.

Voraussetzung: - gultig fUr die ersten 12 Monate der Lehrzeit

- mind. 1 Jahr aufrechtes Lehrverhdltnis
- Nachweiserbringung seitens des Betriebes nach 1-jahriger Lehrzeit

Daten des zu fordernden Lehrlings

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Wohnort:

Lehrberuf:

Lehrzeit von - bis: Dauer der Lehrzeit in Jahren:
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Erforderliche Nachweise

] Kopie des protokollierten Lehrvertrages des zu férdernden Lehrlings (Vorder- und
RUckseite)

Bankverbindung des Betriebes/der Betriebsstatte

Kontoinhaber:in:

IBAN: BIC:

Mit der Antragstellung wird gleichzeitig zur Kenntnis genommen, dass eine amtswegige
Uberprifung der Angaben wahrend der Dauer der Lehrzeit erfolgen kann.

Datenschutzrechtliche Einwilligung & Information

- Ich stimme zu, dass meine persdnlichen Daten fUr die Bearbeitung dieses Antrages
verarbeitet, gespeichert und fir die Kontaktaufnahme verwendet werden. Ich bin
berechtigt, diese Einwiligung jederzeit gegentber dem Marktgemeindeamt Premstatten
einseitig und schriftlich zu widerrufen. Die Einwiligung ist fUr die Bearbeitung des Antrages
notwendig.

- Die gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit und werden von dem/der
Antragstelleriin Uber Aufforderung nachgewiesen. Unrichtige Angaben fUhren zu einer
Nichtgewdhrung bzw. RUckforderung der Férderung.

Premstatten, am

Unterschrift Antragsteller:in
und Firmenstampiglie

Nur von der Gemeinde auszufiullen

Annahme-/Auszahlungsanordnung Haushaltsjahr 20

VASt. /€

VASt. /€

VASt. /€

Die Gemeindekasse wird angewiesen, den Betrag von € / bar/Giro SOLL/IST

zu vereinnahmen/auszuzahlen und wie angegeben zu verbuchen.
Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestatigt.
Premstatten, am 20

Der Anordnungsbefugte:
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