
 

Stand 16.09.2020 

 

 

a)  
Firmen- oder 
Unternehmensbezeichnung 
(lt. Handelsregister) 

 

      

 

b)  
Vorname Name 
(nicht im Handelsregister 
eingetragene   
Firmen/Unternehmen) 

 

      

 

lfd. 
Nr. 

Auszubildende/r 
(Vorname, Name, Anschrift) 

Abrechnungszeitraum 

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

            von:                 bis:       

 

Um weitere Auszubildende anzugeben, benutzen Sie dieses Formular mehrfach. 

Antrags-ID:       
(Bitte stets angeben – siehe Bestätigungs-E-Mail zum Antrag)  

Gz.: 8521.2.           #XXX 
          (Bitte angeben, wenn bekannt) 

Anlage  1  
zum (Teil-)Verwendungsnachweis „Ausbildung“ 

2021 
Fortsetzung zu Zi f fer  2   

„Lis te  w ei te rer  Auszubi ldender “   
 Muster




