Einzelnachweis zur Abrechnung der Lernforderung

n KRHSWWRSEN

Sozialamt, Rathausmarkt 3, 41747 Viersen

Telefon: (02162) 39-0
Fax:  (02162)39-1726
E-Mail: but@kreis-viersen.de

Dieser Nachweis ist jeder Abrechnung fiir Lernforderung beizufiigen!

Name des Kindes:

Name des Anbieters:

Aktenzeichen:

- Jobcenter

a7, KREIS
VIERSEN

Remigiusstralle 1, 41747 Viersen

Hotline: (02162) 2661 — 111

Fax: (02162) 2661 —17 111

E-Mail: jobcenter-kreis-viersen.7135-but@jobcenter-ge.de

50/2:

/ BG-Nr.:

Datum

Fach

Dauer

Unterschrift des Kindes

Firr die Richtigkeit:

Datum, Unterschrift Antragsteller (z.B. Elternteil)

Stand: 04/2021




