Schutzbereich 2


	 
	
	Eingangsstempel der Einheit/Dienststelle

	Antrag auf Förderung einer Bildungsmaßnahme während der Wehrdienstzeit nach § 4 SVG
	

	An BFD
	
	über: (Einheit/Dienststelle)
	
	Eingangsstempel des BFD

	     
	
	     
	
	

	
	

	
	

	
	

	1
	Zu meiner Person

	
	1.1 Name, Vorname, Dienstgrad
	Personenkennziffer (bitte immer angeben)

	
	     
	     

	
	1.2 Einheit/Dienststelle, Standort
	Bw-Fernwahl, Apparat

	
	     
	           

	
	1.3 Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
	Telefon (Vorwahl, Telefonnummer)

	
	     
	     

	
	1.4 Dienstverhältnis
	1.5 Dienstzeitende (Datum)

	
	 FORMCHECKBOX 
 SaZ     Jahre
	 FORMCHECKBOX 
 GWDL
	 FORMCHECKBOX 
 FWDL
	 FORMCHECKBOX 
 BO 41
	 FORMCHECKBOX 
 BS
	     

	
	1.6 Schulbildung/-abschluss
	1.7 Berufsabschluss/Studienabschluss mit Fachrichtung

	
	     
	     

	
	1.8 Angestrebte berufliche Tätigkeit nach DZE

	
	     

	2
	Ich beantrage die Förderung meiner Teilnahme an der internen Bildungsmaßnahme

	
	2.1 Bezeichnung der Maßnahme
	2.2 Die Maßnahme wird angeboten vom BFD

	
	     
	     

	
	2.3 Zeitraum vom–bis (Datum)
	2.4 Ort der Maßnahme
	2.5 Maßnahme Nr. (soweit bekannt)

	
	     
	     
	     

	3
	Ich beantrage die Förderung meiner Teilnahme an der externen Bildungsmaßnahme

	
	3.1 Lehr-/Lernform

	
	 FORMCHECKBOX 

	Präsenz-/Direktunterricht
	 FORMCHECKBOX 

	Fernunterricht/Fernstudium
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Form (z.B. E-Learning, Blended Learning)

	
	3.2 Bezeichnung/Ziel der externen Maßnahme einschließlich Fachrichtung/Schwerpunkt

	
	     

	
	3.3 Bildungseinrichtung (Name/Firma, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

	
	     

	
	3.4 Dauer der Maßnahme vom–bis (Datum)
	3.5 Unterrichtszeiten (Wochentage)
	3.6 Unterrichtszeiten von–bis (Uhrzeit)

	
	     
	     
	     

	
	3.7 Kosten der Maßnahme (bitte Kostenaufstellung beifügen; Kosten für Unterkunft und Verpflegung sind gesondert auszuweisen)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Anmelde-/Aufnahme-/Einschreibungskosten u.ä.
	     
	Euro

	
	 FORMCHECKBOX 

	Lehrgangs-/Studiengebühren u.ä.
	Umsatzsteuer ist im Betrag
	 FORMCHECKBOX 

	enthalten
	     
	Euro

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	nicht enthalten
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Kosten für Ausbildungsmittel (z.B. Fachliteratur, Verbrauchsmaterial)
	     
	Euro

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Kosten
	     
	Euro

	Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
	

	     
	

	
	

	4
	Stellungnahme der Einheit/Dienststelle
	
	5
	Stellungnahme des BFD (StoT)

	
	4.1 Die Teilnahme an einer entsprechenden militärfachlichen Ausbildung ist
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Die Förderungsvoraussetzungen für die Teilnahme an der internen Maßnahme liegen vor.

	
	 FORMCHECKBOX 

	nicht vorgesehen
	 FORMCHECKBOX 

	vorgesehen (bitte Stellungnahme beifügen)
	
	
	
	

	
	4.2 Die Teilnahme an der Bildungsmaßnahme wird
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	befürwortet
	 FORMCHECKBOX 

	nicht befürwortet (bitte Stellungnahme beifügen)
	
	
	
	

	
	4.3 Die regelmäßige Teilnahme ist
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	sichergestellt
	 FORMCHECKBOX 

	nicht sichergestellt (bitte Stellungnahme beifügen)
	
	
	
	

	
	4.4 Nur bei Vollzeitmaßnahmen: Die Teilnahme wird dienstrechtlich ermöglicht durch
	
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	
	
	Datum, Unterschrift des Sachbearbeiters/der Sach-

	Datum, Unterschrift des/der Disziplinarvorgesetzten
	
	
	bearbeiterin BFD
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