Schutzbereich 2


	Name, Vorname  
	
	
	PLZ Ort, Datum

	     
	
	     

	Bewilligungsbescheid-Nr
	
	Straße Hausnummer

	     
	
	     

	
	
	Telefon (Vorwahl, Rufnummer) 

	
	
	     

	
	
	Personenkennziffer

	Kreiswehrersatzamt
	     
	
	     

	-Berufsförderungsdienst-
	

	

	Erklärung über die Teilnahme an der schulischen/beruflichen Bildung 

	am Ende und nach der Wehrdienstzeit

	

	Mir wurde die Teilnahme an der Bildungsmaßnahme gemäß § 5 SVG bewilligt

	vom–bis (Datum)
	zum/zur (Bezeichnung der Bildungsmaßnahme)

	     
	     

	mit Bescheid vom (Datum)
	des Kreiswehrersatzamtes -Berufsförderungsdienst-

	     
	     

	Ausfüllhinweis: Handelt es sich bei Ihrer Bildungsmaßnahme um ein Hochschulstudium, füllen Sie bitte lediglich die Zeilen 6–8 aus.
In allen übrigen Fällen füllen Sie bitte die Zeilen 1–3 aus und lassen Sie Ihre Angaben von der Bildungseinrichtung in Zeile 4 bestätigen.

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe die bewilligte Bildungsmaßnahme angetreten
	

	
	
	am (Datum)
	

	
	
	     
	

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe regelmäßig ohne unentschuldigte Fehlzeiten an der bewilligten Bildungsmaßnahme teilgenommen

	
	
	vom–bis (Datum)
	

	
	
	     
	

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe regelmäßig an der bewilligten Bildungsmaßnahme teilgenommen

	
	
	bis zum (Datum)
	und sie
	mit Erfolg beendet am (Datum)
	ohne Erfolg beendet am (Datum)
	abgebrochen am (Datum)

	
	
	     
	
	     
	     
	     

	
	
	
	(Bitte Nachweis beifügen)
	(Bitte Nachweis und Begründung beifügen)
	(Bitte Begründung beifügen)

	(Unterschrift)
	

	     
	

	

	Bestätigung der Bildungseinrichtung

	4
	Die vorgenannten Angaben werden
	
	

	
	bestätigt
	nicht bestätigt
	Entschuldigte Fehlzeiten
	Unentschuldigte Fehlstunden

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	     

	5
	Die bisherige Ausbildung verläuft

	
	gut
	zufriedenstellend
	ausreichend
	mangelhaft (Erläuterung auf sep. Blatt)

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	(Ort, Datum, Unterschrift der Bildungseinrichtung)
	
	(Stempel der Bildungseinrichtung)
	

	
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	

	Nur bei Hochschulstudium ausfüllen!

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe das bewilligte Studium angetreten

	
	
	am (Datum)
	

	
	
	     
	

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe bisher regelmäßig an dem bewilligten Studium teilgenommen und setze es fort 

	
	
	im Semester
	

	
	
	     
	

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe regelmäßig an dem bewilligten Studium teilgenommen

	
	
	bis zum (Datum)
	und es
	mit Erfolg beendet am (Datum)
	ohne Erfolg beendet am (Datum)
	abgebrochen am (Datum)

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	(Bitte Nachweis beifügen)
	(Bitte Nachweis und Begründung beifügen)
	(Bitte Begründung beifügen)

	(Unterschrift)
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