
  
Antrag auf Zuschuss zu den Kosten der notwendigen Unterbringung 
bei auswärtigem Berufsschulbesuch

_________________________________
Name, Vorname der/des Auszubildenden

_________________________________
Ausbildungsberuf

_________________________________
Geburtsdatum

_________________________________
Anschrift der/des Auszubildenden

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bankverbindung Auszubildende/r
Ausb.-Betrieb

IBAN: ____________________________
BIC: _____________________________

___________________________________
Name des Ausbildungsbetriebes

___________________________________
Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Name und Anschrift der Schule Stellungnahme der Schuleiterin/des Schullei-
ters:
Der/Die Auszubildende hat in der angegebe-
nen Zeit am Berufsschulunterricht teilgenom-
men:
____ Unterrichtstage, davon ____ Fehltage  
(davon ___ unentschuldigt).

Der/Die Auszubildende ist berufsschulpflichtig 
oder berufsschulberechtigt (§ 38 SchulG).

Bezirksregierung Dezernat 48
Landeszuschuss zu den Kosten für die notwendige Unterbringung bei auswärtigem 
Berufsschulbesuch aufgrund des Runderlasses des Ministeriums für Schule und Bil-
dung vom 01.03.2018 (BASS 11-04 Nr. 12)
Ich bitte um einen Zuschuss zu den Kosten der notwendigen Unterbringung anlässlich des 
Berufsschulunterrichts vom _________ bis ________ an der obigen Schule. 

im 1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr
3. Ausbildungsjahr 4. Ausbildungsjahr  (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Hiermit versichere ich, dass mir Aufwendungen in Höhe von ____€ im Rahmen des Zu-
schussbeitrages entstanden sind (siehe beigefügte Belege). Zu den Unterbringungskosten 
wurden öffentliche Leistungen in Höhe von _____€ gezahlt.

_______________________________________________________________________
          Ort, Datum Unterschrift der/des Auszubildenden/bei Minderjährigen eines Elternteils

Datenschutz-Hinweise: 

    ________________________
Unterschrift

Für eventuelle Rückfragen:
_________________________________

_________________________________

_________________
            (Schulstempel) Unterschrift

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine in diesem Antrag mitgeteilten Informationen zur Bear-
beitung des Antrages erforderlich sind und hierfür gespeichert werden. Meine hier erklärte 
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, bin mir aber bewusst, dass mein Antrag dann ggf. 
nicht oder nicht unter Berücksichtigung der dann fehlenden Angaben bearbeitet werden 
kann. Die weitergehenden Informationen zu meinen Rechten als Betroffene/r unter http://
www.bezreg-muenster.de/de/datenschutz/informationen/index.html die auch schriftlich 
oder mündlich bei der Bezirksregierung Münster erfragt werden können, habe ich zur 
Kenntnis genommen. 

https://www.bezreg-muenster.de/de/datenschutz/informationen/index.html
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