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Formblatt A

Forderungsnummer

M uster

AUFSTIEGS
BAfSG

Karriere inklusive.

Eingangsstempel

Antrag auf Forderung
einer beruflichen Aufstiegsfortbildung

nach dem Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG)

HINWEISE ZUM AUSFULLEN DES FORMBLATTES A

Beachten Sie bitte die allgemeinen Hinweise
im Merkblatt.

Nach § 27a AFBG i. V. m. § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch sind Sie verpflichtet, alle Tatsachen anzu-
geben, die fir die Beurteilung der Farderfahigkeit lhres Antrags erforderlich sind, und die verlangten
Nachweise vorzulegen.

Ihre Angaben sind gemaR den Vorschriften des AFBG (§ 19 Abs. 2 AFBG, § 21 Abs. 2 AFBG) fiir die
Entscheidung iiber den Antrag notwendig. Kommen Sie lhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann Ihnen

die Forderung nach dem AFBG versagt oder entzogen werden (§ 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch). Die
Daten werden maschinell verarbeitet und gespeichert. Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen
Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie im Hinweisblatt zur
AFBG-Antragstellung sowie auch unter www.aufstiegs-bafdg.de/hinweise. >

){ nein
Z bEsEange Forderungsnummer

. ICH BEANTRAGE DIE FORDERUNG FUR FOLGENDE FORTBILDUNGS-
MABNAHME /FOLGENDEN MABNAHMEABSCHNITT/FACHSCHULJAHR

Haben Sie bereits friiher einen Antrag auf Leistungen nach dem AFBG gestellt?

Wi , bei welchem Amt
'enn ja, bei welchem e

(Uen | 29ean Je a

1

Bezelchnung des angestrebten beruflichen Gffentlich-rechtiichen Fudhlldungsahschlussas -) >
Qa.a:l@(ﬂu am_r%.anw )
Veranstalter Telefon

Beginn der Mafinahme/des MaBnahmeabschnitts Ende der MaBnahme/des MaRnahmeabschnitts

arlolglllo].. 3|Ai eH2ol.|.

varaussichtliche P lungsst-!rs :
ok = Vetter &z\-«a D Mfm”adag’r &, e3d9
schluss in Zi

Bereitet der Lehrgang — abgesehen von dem angestr ebten
auf einen weiteren Abschluss (z. B. Zertifikat oder &ffentlich-rechtliche Priifung) vor? ja nein

Wenn ja, welcher Abschluss/welche Abschilisse Stufenzuordnung nach BBIG/=» DQR- >
HwO/vergleichbare Fortbildung EirZ;!ung

2. ANTRAGSTELLENDE PERSON

Familienname

Geburtsname - wenn abweichend -

Wl

Vorname(n) - Bitte Rufnamen kennzeichnen -
Mugter
StraBe (Anschrift am standigen Wohnsitz)

ngn. ".;:%a‘r;ﬂd& =>» Postleitzahl

divers
Hausnummer

mannlich weiblich

Wohnort

Bundesland

i hh_Fraa

Telefon (lagstiber erreichbar) E-Mail (Angabe wird empfohlen)

X - (il

Geburtsorl
Geburtsdatum Familienstand =» seit >
Staatsangehdrigkeit KVCAA.Q.L \Seahea"\-’
deutsch andere, und zwar
Staatsangehdrigkeit der/des Ehegaltin/Ehegatten/eingetragenen Lebenspartnerin/Lebenspartners, und zwar =» =

Slaatsangehdrigkeit der Eltern, und zwar =»

G Dieses Symbol auf der
linken Seite weist auf

. notwendige Nachweise hin.

Entsprechende Erlauterun-
gen finden Sie auf Seite 5.

Eine FortbildungsmafRnah-
me kann aus mehreren Mafi-
nahmeabschnitten (z.B. Teil |
bis IV des Meisterlehrgangs
ader einem Fachschuljahr)
bestehen. :
Fiir die Foérderung der Ab-
schnitte, die nicht vom An-
fragszeitpunkt erfasst sind,
ist ein weiterer Antrag erfor-

flerllch.

Stufe 1:

Gepriifter Berufsspezialist
Stufe 2:

Bachelor Professional
Stufe 3:

Master Professional

Verwenden Sie bei einer An-
schrift im Ausland nur die
flir den auslandischen Staat

- international gebrauchlichen

Buchstaben (z. B. NL fiir Nie-
derlande).

Die Steuer-ID ist erforderlich
fur eine jahrliche Meldung an
die Zentrale Zulagenstelle fiir
Altersvermdgen, in welchem
Umfang eine Foérderung zu
den Beitrdgen zur Kranken-
und Pflegeversicherung ge-
leistet worden ist.

Bitte geben Sie an: 1 = ledig; ;

2 = verheiratet / in eingetra-
gener Lebenspartnerschaft;
3 = dauernd getrennt lebend;
4 = verwitwet; 5 = geschie-
den/aufgehoben.

Nur auszufiillen, soweit die
antragstellende Person nicht
die deutsche Staalsbiirger-
schaft besitzt.
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3. DER BESCHEID SOLL NICHT AN MICH, SONDERN GERICHTET WERDEN AN:

Name = ‘ Vomame(n) i = Eltern, Betreuer o. 4.
18 ]
. L, S nohs:u:lﬂ
Anschrift (Stralke) ] Hausnummer £
" adar aeaouw-scﬂaf

gm:sms--) Postleitzahl Wohnart = Verwenden Sie bei einer An-
20 | | schrift im Ausland nur die fiir
den ausléndischen Staat inter-

national gebrduchlichen Buch-
4. BANKVERBINDUNG . staben (z. B. NL fiir Niederlande).

Name und Sitz des Geldinstituts

21

Name und Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers (falls abweichend von Zeile 8 und 9)
22

IBAN BIC

s NIRRT A AT e
5. FORTBILDUNGSPLAN Insbesondere bei. selten ange-

botenen Fortbildungsteilen soll-
ten Sie sich vor Antragstellung
durch den Fortbildungstrager
Unterrichts- eine Absolvierung innerhalb des

(Iy "Mvaegeich%g der Maltnahme/des Mainahmeabschnitts ~ Volizeit Teilzeit stunden maximalen Zeitrahmens nach
> § 2 Absatz 3 AFBG zusichern

Ou. 0&' Jb : -}ar : lassen. Wird die MalRhahme von

“ U ot2t ‘3“?&“”&%&"3 butecsle, ¢ | lhnen nicht innerhalb des maxi-
oA 08 l?' malen Zeitrahmens abgeschlos-

25 . ’ : M 4 sen, so wird die Férderung
3,{. O?‘Jg g‘ed'u"‘q&alﬁ C& )( regelmaBig fir die gesamte

F MaRnahme zuriickgefordert und

286 : > "_,L: a b Ly ist von lhnen zu erstatten. Das
wwduwiair s ‘Q" Z‘-&qt'daew ¢ betrifft auch zunéchst geférder-

te MaRnahmeabschnitte, die

27 noch innerhalb des maximalen
Zeitrahmens absolviert wurden.

Bitte geben Sie alle Teile der MaRnahme an - bei Fachschulen jedes Schuljahr getrennt -. Bei Meister-
Ys) ereitur_\gslehrgéingen.g!iegrweiﬁgen Teile. (Bitte alle MaRnahmeabschnitte auffiihren)

28 Wird ein MaRnahmeabschnitt
im Fortbildungsplan nicht ange-
geben, kénnen spater dahinge-

28 Gesamtzahl der Unterrichtsstunden: hende Leistungen nicht bewil-

ligt werden (§6, Absatz 4 und

5 AFBG).

6A. FUR MEINE HIER BEANTRAGTE MABNAHME HABE ICH BEANTRAGT [k wenn Ja, bitte jeweils Belege bel-
ODER ERHALTE ZUSATZLICH ZUM AFBG flgen.

30 — Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz

(Schiiler- oder Studierenden-BAf6G) ja
31 _ Arbeitslosengeld bel beruflicher Welterbildung nach d. Dritten Buch Sozialgesetzbuch
@ (z. B. von der Agentur fiir Arbeit) oder nach dem Beruflichen Rehabilitierungsgesetz ja
32 — Arbeitslosengeld bei Arbeitslosigkeit nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (ALG 1) ja e ‘ Q H_&
33 — Griindungs- oder Existenzgriindungszuschuss nach d. Dritten Buch Sozialgesetzbuch ja

34 — Leistungen auf Grund einer vorhergehenden Krankheit oder eines Unfalls
(Leistungen zur Rehabilitation nach den fiir einen Rehabilitationstrager im Sinne
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch geltenden Vorschriften) ja

35 — Begabtenférderung nach den Richtlinien des Bundesministeriums .
fiir Bildung und Forschung a

6B. ANDERE KOSTENERSTATTUNG FUR DIESE IVIGNAHME
AUS OFFENTLICHEN MITTELN ODER VON FORDERUNGS-

58 N . = Bitte geben Sie hierzu auch
EINRICHTUNGEN Ia nein spéaternoch Auskunft, falls eine
Zusage zur Kosteniibernahme/
a7 beantragt beilzahlende Stelle Kostenerstattung erst nach
Euro Antragste‘liun'g erfolgt und

@ belegen Sie diese.

M 6C. KOSTENERSTATTUNG VOM ARBEITGEBER o b nein g e e e
) Zusage zur Kosteniibernahme/ .
Kostenerstattung erst nach EIE[E
Antragstellung erfolgt und :&-tgi"_.
Euro belegen Sie diese. ¥

Arbeitgeber
3g



7. KOSTEN DER MABNAHME/DES MABNAHMEABSCHNITTS
R T e e—————— |/ B it ﬁg'f,r';gﬁ;

[ﬂ Ich beantrage die Fardefung (Bitte beachten Sie, dass jede Leistungsart gesondert anzukreuzen ist.)
der Lehrgangs- und Priifungsgebiihren (Manahmebeitrag bitte Rechnungskopien beifilgen; fiirdie 9 Liegt der Priifungstermin nach .

41 Priifungsgebiihren Rechnung/Bescheid in Kopie nachreichen) dem MafRnahmeende, kénnen
Teilnehmer/innen an Vollzeit-

42 X des Lebensunterhaltes (monatlicher Unterhaltsheitrag - nur bei Volizeitmafnahmen) und mzrsr?ahnfen ;gf. den (Elnt?ar-
zusitzlich die Forderung der Kosten fiir das Meisterpriifungsprojekt/die fachpraktische Arbeit haltsbetrag flr bis zu weitere drei

43 (Fir die Abrechnung bitte zu gegebener Zeit Formblatt M ausfiillen). Monate auf Darlehensbasis

erhalten (Bitte hierzu gesonder-
tes Formblatt G ausfiillen).

8. AUFSTELLUNG DER BERUFLICHEN AUS- UND FORTBILDUNG

SOWIE ABGESCHLOSSENER HOCHSCHULSTUDIENGANGE

(auch evtl. Hochschulabschliisse und vorherige auch abgebrochene Fort- und Weiterbildungen)

Kl?c?n-aﬁ'ljahr besuchte MaRnahme/Bezeichnung/Tatigkeit Abschluss

Ae. €:ule

45 ja nein :

46 : ja nein I 2

47 | : < M : 23 1]
: ja nein lbmﬁ'&(;(;)

E Jo [ nein aun %.J_ 1494'2.2.41,'
Falls der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt, Das Beiblatt muss unterschrieben werden. : 2

44 ja nein

Haben Sie fiir eine oder mehrere dieser Mainahmen bzw. A2 i

40 fiir eine sonstige MaRnahme eine Férderung nach dem AFBG erhalten, _ : g’eg% éd.u.
unabhingig davon, ob die Férderung zuriickgezahlit wurde? 2 nein

5 wenn ja, Zeitraum von bis ﬁ&&-l—

wann fir welche - 3 ' g z ! l
Forderungsnummer zustandiges Amt

5 B
(¥ &J
52 wennja, Zeitraum von bis
wann filr welche *@
: L ©
Farderungsnummer zuslandiges Amt !

53 «d:\'CI‘ (Q_QA/L«

Nur bei VollzeitmaRnahmen oder wenn ein Kinderbetreuungszuschlag

nach Ziffer 10 beantragt wird

9. KINDER, SWEIT FUR SIE EIN KINDERGELDANSPRUCH BESTEHT

Bitte machen Sie Angaben zu lhren Kindern und zu weiteren Kindemn die sich bspw. in Ausbildung befin- i
den, in lhren Haushalt aufgenommen wurden oder aber auch im Haushalt des anderen Elternteils leben. & & :
Eigene Kinder sind auch Adoptivkinder. Weitere Kinder sind Pflegekinder, in den Haushalt aufgenommene

Kinder des Ehegatten/der Ehegattin oder des/der eingetragenen Lebenspartners/Lebenspartnerin oder in v
den Haushalt aufgenommene Enkel. @% Odn..r

Name des 1. Kindes *  Vomame des 1. Kindes | . Q
(-g P o

Geburtsdatum

54
Wohnung bei den . -
55 | I | | | | I Eltern / einem Elternteil ja nein

Gemeinsames Kind der antragstellenden Person und der Ehegattin / des Ehegatten / der eingetragenen
Lebenspartnerin / des eingetragenen Lebenspartners

Stiefkind, Pflegekind, Enkelkind, so-

56 ja nein, Kind nur im Verhaltnis zur antragstellenden Person fern in den Haushalt aufgenommen

57 Behinderung des Kindes ja nein Grad der Behinderung = = Bitte Nachweis iiber den Grad
' der Behinderung beifiigen

@ Art der Einnahmen =3 monatliche Einnahmen =» Einnahmen sind z. B. Bruttoaus-
Biia bildungsverglitung,  Bruttoein-
=6 nahmen aus Arbeitsverhaitnis-
Name der Ausbildungsstatte Art des Ausbildungsverhaltnisses derzeitige Klasse/derzeitiges Semester sen, aus Gelegenheitsarbeiten,
: _ Ferien-, Minijobs sowie Unter-
58 : haltsleistungen, sofern sie nicht
Ausbildungsbeginn voraussichtliches Ausbildungsende vom erkldrenden Elternteil selbst

| | | | | | | | | ] | ] | | erbracht werden, und Unterhalts-
leistungen nach dem Unterhalts-

AusbildungsmaRnahme zur beruflichen Férderung als Mensch mit einer Behinderung ja nein varschussgesetz. Kindergeld gilt
nicht als Einnahme.

=
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62

63

68
69

70

7

73

H“E
a ®

76

7

78

79

80
81

82

83

84

85

Name des 2. Kindes Vorname des 2, Kindes

Geburisdatum
| | | I | | I Wohnung bei den

Eltern / einem Elternteil ja nein
Gemeinsames Kind der antragstellenden Person und der Ehegattin / des Ehegatten / der eingetragenen
Lebenspartnerin / des eingetragenen Lebenspartners
Stiefkind, Pflegekind, Enkelkind, so-

ja nein, Kind nur im Verhéltnis zur antragstellenden Person fern in den Haushalt aufgenommen
Behinderung des Kindes ja nein Grad der Behinderung = = Bitte Nachweis iiber den Grad
der Behinderung beifii
Art der Einnahmen monatliche Einnahmen 9 ger
. EURO
Name der Ausbildungsstétte Art des Ausbildungsverhiltnisses derzeitige Klasse/derzeitiges Semester
Ausbildungsbeginn voraussichtliches Ausbildungsende
Ausbildungsmafinahme zur beruflichen Férderung als Mensch mit einer Behinderung ja nein
Name des 3. Kindes Vorname des 3. Kindes
Geburtsdatum

Wohnung bei den :
’ I | | | | | Eltern / einem Elternteil ja nein

Gemeinsames Kind der antragstellenden Person und der Ehegattin / des Ehegatten / der eingetragenen
Lebenspartnerin / des eingetragenen Lebenspartners
Stiefkind, Pflegekind, Enkelkind, so-

ja nein, Kind nur im Verhéltnis zur antragstellenden Person fern in den Haushalt aufgenommen

Behinderung des Kindes ja nein Grad der Behinderung < = Bitte Nachweis lber den Grad
der Behinderung beifiigen
Art der Einnahmen monalliche Einnahmen
Euro
Name der Ausbildungsstatte Art des Ausblildungsverhéltnisses derzeitige Klasse/derzeitiges Semester
Ausbildungsbeginn voraussichtliches Ausbildungsende
Ausbildungsmafnahme zur beruflichen Férderung als Mensch mit einer Behinderung . ja nein

weitere Kinder bitte auf zusatzlichem Blatt angeben.

10. NUR FUR ALLEINERZIEHENDE TEILNEHMERINNEN/TEILNEHMER AN B Vil
EINER FORTBILDUNGSMARBNAHME BEI VOLL- UND TEILZEITMABRNAHMEN e@
Ich bin alleinerziehend und beantrage den Kinderbetreuungszuschuss: é Gbne 0
Wihrend der Malinahme/der MalRnahmeabschnitte betreue ich das Kind/die Kinder .
Familienname, Vomame(n) Familienname, Vomame(n) ‘éi& (er\’
Geburtsdatum Geburisdatum

in meinem Haushalt. Das Kind/Die Kinder ist/sind unter 14 Jahre/n oder es wurde ein Grad der Behinderung 1 S

festgestellt 2 und ich wohne nicht in einer Hausgemeinschaft mit anderen volljahrigen Personen, die nicht Kinder > Bills apiiais Ub?':. Hen Xred
g i der Behinderung beifiigen

im Sinne von Nummer 9 sind.

Nur bei VollzeitmaRnahmen : ;
8 Angaben zum Einkommen/
11. ANGABEN ZUM EINKOMMEN/VERMOGEN Vermdgen/bewilligten Sozialleis-

tungen sind in der Anlage 1 zum

Ich srzisle I dety Manaten, ki denen dis Fortbidung duschgofhitwird (sinschiabich  KAGDa. .Srihehfo'mbla" haimachen,
des Monats, in dem die Fortbildung beginnt und endet) voraussichtlich Einkommen -

gem. Anlage 1 zum Formblatt A ja nein = Nachtragliche Einnahmen/bewil-
Ich verfiige zum Zeitpunkt der Antragstellung iiber Vermégen :_i,g;f: z:?r:lglsl:?‘gg?;e?é?gel:tnvs‘rii
gem. Anlage 1 zum Formblatt A Ja nsn der Anlage 1 zum Formblatt A als
Ich habe noch nicht bewilligte Sozialleistungen (z. B. Waisenrente), Unterhaltsvorschuss ) . Anderungsmitteilung nachwei-
beantragt bzw. werde diese beantragen 1a nein = gap,

12. ANGABEN ZUR KRANKEN- UND PFLEGEVERSICHERUNG
WAHREND DER MABNAHME

Angaben zur Krankenversicherung
Ich bin gesetzlich familienversichert. ja nein

Ich bin selbst gesetzlich versichert. (Bitte Bescheinigung zur Kranken- und Pflegeversicherung
wahrend der Fortbildung bzw. Versicherungsvertrag ab Beginn der Mafinahme in Kopie beifiigen.) ja nein

Ich bin privat versichert.
(Bitte Bescheinigung des Versicherungsunternehmens ab Beginn der MaBinahmen beifiigen, ) ;
mit Angaben zu Ihrem Monatsbeitrag zurh Zeitpunkt der Antragstellung.) ja nein

e



86

87

88

Angaben zur Pflegeversicherung {Bitihladhiysise Yorieuen)

Ich bin selbst beitragspflichtig pflegeversichert nein ja, bei

WICHTIGE HINWEISE

Mir ist bekannt,

— dass eine regelméafige Teilnahme an der Mafinahme verpflichtend ist und zum Nachweis der regelmaRigen Teilnahme sechs Monate nach
Beginn, zum Ende und bei Abbruch der Maftnahme ein Teilnahmenachweis (Formblatt F) vorgelegt werden muss. _

— dass eine regelmédfige Teilnahme nur dann vorliegt, wenn die Teilnahme an 70 Prozent der Prasenzstunden und bei Fernunterricht oder bei
mediengestiitztem Unterricht zusatzlich an 70 Prozent der Leistungskantrollen nachgewiesen wird (§ 9a).

— dass ich bei einer Teilnahme an einer FortbildungsmaRnahme verpflichtet bin, jede Anderung meiner Fortbildung (z.B. Nichtantritt, Abbruch,
Unterbrechung, auch wegen Krankheit oder Schwangerschaft, Anderung, Kiindigung, nicht regelmiRige Teilnahme etc) unverziiglich der
zustindigen AFBG-Stelle mitzuteilen.

— dass ich verpflichtet bin, jede sonstige férderrelevante Anderung, wie z.B. Anschrift, Bankverbindung, anderweitige Kostenerstattung anzugeben.
Bei Vollzeitmafnahmen zusétzlich jede Anderung

— meiner wirtschaftlichen Verhaltnisse (z.B. des von mir erzielten Emkummens) sowie
- meiner Familiensituation (z.B. Scheidung, Wohnortwechsel) mitzuteilen,

— dass ich verpflichtet bin, Leistungen aus &ffentlichen Mitteln, vom Arbeitgeber oder von Férdereinrichtungen fiir denselben Zweck auch dann
mitzuteilen, wenn sie erst nach dem erfolgreichen Abschluss der Fortbildung erfolgen.

Anderungen zu Erkldrungen, die in diesem Antrag abgegeben worden sind, unverziiglich der zustindigen AFBG-Stelle schriftlich anzuzeigen.

~ dass unrichtige oder unvollstindige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungs-
widrigkeit mit einer GeldbuBe geahndet werden kénnen und dass zu Unrecht gezahite Betrége zuriickgefordert werden.

— dass meine Angaben in dieser Erkléarung {iberpriift werden kénnen.

— dass im Falle der Bewilligung von Bankdarlehen der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) die fiir die Darlehensriickerstattung erforderlichen
Daten zwischen der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau und der AFBG-Behdrde ausgetauscht werden.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, meine Telefonnummer sowie ggf. meine E-Mail-Adresse zur
Kontaktaufnahme fiir eine Evaluierung des AFBG verwendet und an ein zu diesem Zweck vom Bundesministerium fiir . )
Bildung und Forschung beauftragtes Forschungsinstitut weiter geleitet werden kénnen. ja nein

Ich bestitige, dass ich die Hinweise zum Antrag auf Férderung nach dem AFBG sowie das Hinweisblatt bzw. die Hinweise unter
www.aufstiegs-bafég.de/hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen habe. Ich versichere, dass
meine Angaben richtig und vollstindig sind und im amtlichen Formblatt keine Anderungen vorgenommen wurden.

Ort, Datum Unterschrift’Namensangabe der antragstellenden Person

X

BENOTIGTE BELEGE

Welche Belege Sie einreichen miissen, erkennen Sie an lhren Angaben. Die nummerierten Symbole finden Sie am linken Rand neben der sich
darauf beziehenden Information. .

Auslénderinnen und Auslander bitte Pass oder Passersatz sowie Nachweis iber Aufenthaltstitel
(z. B. Niederlassungserlaubnis) vorlegen, ggf. ist zusatzlich Anlage 3 zu Formblatt A auszufiillen.

Bitte Nachweise wie BAf3G-Bestatigung, Bestétigung Arbeitslosengeld, Bestétigung
fiir Rehabilitationsleistungen, Bestatigung fiir Begabtenférderung u. a. anhdngen.

Nachweise zu Kostenerstattungen beifiigen.
Rechnungskopien flir Lehrgangs- und Priifungsgebiihren und/oder Formblatt M beifiigen.

Weitere Kinder bitte auf zuséatzlichem Blatt angeben.

Bitte Ausbildungsvergiitungen, Nachweise {iber Einnahmen aus
(Gelegenheits-) Arbeitsverhéltnissen oder Unterhaltsleistungen anhangen.

Bitte die jeweiligen Priifungszeugnisse!Nachweiée beifiigen. Bei Hochschulabschliissen bitte Nachweis des erreichten
Hochschulabschlusses bzw. bei vorzeitig beendeten Studiengangen Exmatrikulationsbescheinigung beifiigen.

Bitte aktuelle Meldebescheinigung und ggf. Bescheinigung iiber den Grad der Behinderung beifiigen.

Bitte Krankenversicherungsbescheinigung oder Versicherungsvertrag ab Beginn der MalRnahme in Kopie beifiigen.

b2l &= b b2 b) b2 b BN )

=il



Hinweis fiir die Antragstellerin/den Antragsteller:

Bitte trennen Sie das Merkblatt vor dem Ausfiillen von Formblatt A ab. Es ist fiir lhre Unterlagen bestimmt.

Leistungen nach dem Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz (AFBG)
— sog. ,Aufstiegs-BAfOG" —
Merkblatt

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller!

Das Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG) verfolgt das Ziel, Teilnehmer an Maftnahmen der beruflichen Aufstiegsfortbildung
finanziell zu unterstiitzen, Das Gesetz ist ein umfassendes Forderinstrument fiir die berufliche Fortbildung in nahezu allen Berufsbe-
reichen, und zwar unabhangig davon, in welcher Form sie durchgefiihrt wird (Teilzeit/Vollzeit, schulisch/auRerschulisch, Fernunterricht).

Fiillen Sie die Antragsformulare bitte sorgféltig und gut lesbar aus. Beachten Sie die Hinweise und fiigen Sie die erforderlichen Belege
und Nachweise bel. Nur dann kann die Bewilligungsstelle Ihren Antrag ziigig bearbeiten und Zahlungen rechtzeitig leisten.

Alle Fragen sind zu beantworten, ggf. ,auszunullen" bzw. zu entwerten. Nichtzutreffendes bitte streichen. Sie vermeiden dadurch
unndtige Riickfragen, die die Antragsentscheidung verzégern!

Fiir MaRnahmen, die vor dem 01.08.2020 begonnen haben und noch nicht abgeschlossen sind, gelten die Regelungen des Gesetzes
in der bis zum Ablauf des 31.07.2020 geltenden Fassung mit Ausnahme der §§ 10, 12 und 17a.

Umfassende Informationen zum Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG), sog. , Aufstiegs-BAf6G*, konnen Sie auch
dem Flyer ,Das Aufstiegs-BAf6G — Das neue Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG)* entnehmen,

Antragsformulare und Informationen erhalten Sie auch unter www.aufstiegs-bafég.de.

WELCHE FORMBLATTER UND NACHWEISE SIND FUR DIE BEANTRAGUNG
VON LEISTUNGEN NACH DEM AFBG ERFORDERLICH?

Bei Tellzaltmagnal ; Bel Vollzeitmainahmen:
Formblatt A (Antrag) Formblatt A (Antrag)
Anlage 3 zu Formblatt A Anlage 1 zum Formblatt A (Angaben zum Einkommen und Vermégen)
(Zusatzblatt fiir Auslénderinnen und Auslander) Anlage 2 zum Formblatt A (Einkommenserklarung der Ehegattin/der
Formblatt B eingetragenen Lebenspartnerin bzw. des Ehegatten/des eingetragenen
(Bescheinigung der Fortbildungsstatte) Lebenspartners)
Formblatt F Anlage 3 zum Formblatt A (Zusatzblatt fir Auslanderinnen/Auslénder)
(Te“nahmenachweis — wird zu einem Formblatt B (Bescheinigung der Forlbildungsstat!e)
spéteren Zeitpunkt von der Formblatt F (Teilnahmenachweis — wird zu einem spiteren Zeitpunkt
bewilligenden Stelle angefordert) von der bewilligenden Stelle angefordert)
Formblatt M - Formblatt G (Priifungsvorbereitungsphase wéhrend der Dauer der Fortbildung)
(Nachweis der tatséchlich entstandenen Formblatt M (Nachweis der tatséchlich entstandenen Materialkosten
Materialkosten des Meisterpriifungsprojektes/ des Meisterpriifungsprojektes/der fachpraktischen Arbeit)
der fachpraktischen Arbeit) Formblatt W (Folgeantrag auf Férderung einer beruflichen
Formblatt W . ) Aufstiegsfortbildung)
gfoflg‘eantrag auf Forderung einer beruflichen Formblatt Z (Bestatigung der Zulassungsvoraussetzungen)

. stlegsfortblldung) Bei Aktualisierungen des Einkommens der Ehggamn_Ld_g_ngggetragenen
et & Lebenspartnerin bzw, des Ehegatten/des eingetragenen Lebenspartners:
(Bestéatigung der Zulassungsvoraussetzungen) Formblatt D

1. WELCHE MABNAHMEN WERDEN GEFORDERT?

Gefordert wird die berufliche FortbildungsmaBinahme, die gezielt vorbereitet auf

¢ Fortbildungsabschliisse zu &ffentlich-rechtlich geregelten Priifungen auf der Grundlage des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) oder
der Handwerksordnung (HwO)

» gleichwertige Fortbildungsabschliisse nach bundes- oder landesrechtlichen Regelungen oder

¢ gleichwertige Fortbildungsabschliisse an anerkannten Erg@nzungsschulen auf der Grundlage staatlich genehmigter .
Priifungsordnungen

Die Fortbildungsmafinahme muss mindestens

* 200 Unterrichtsstunden (Stufe1/DQR 5) bzw. 400 Unterrichtsstunden (Stufe 2 und 3/DQR 6 und 7) umfassen (Mindestdauer)

* in Vollzeitform (Stufe 2 und 3/DQR 6 und 7) nicht lénger als 36 Kalendermonate dauern (maximaler Vollzeit-Zeitrahmen) und

es miissen in der Regel in jeder Woche an 4 Werktagen Lehrveranstaltungen mit mindestens 25 Unterrichtsstunden stattfinden
(Vollzeit-Fortbildungsdichte)
¢ in Teilzeitform nicht langer als 36 Kalendermonate (Stufe 1/DQR 5) bzw. 48 Kalendermonate (Stufe 2 und 3/DQR 6 und 7)
dauern (maximaler Teilzeit-Zeitrahmen) und es miissen jeweils im Durchschnitt mindestens 18 Unterrichtsstunden je Monat
stattfinden (Teilzeit-Fortbildungsdichte).
Liegen keine bundes- oder landesrechtlichen Regelungen vor, ist auch die Teilnahme an FortbildungsmaRnahmen férder-
fahig, die auf gleichwertige Fortbildungsabschliisse nach den Weiterbildungsempfehlungen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) vorbereiten.

Unterrichtsstunden:

Jeweils 45 Minuten einer Lehrveranstaltung gelten als Unterrichtsstunde. Férderfahige Unterrichtsstunden sind physische und
virtuelle Présenzlehrveranstaltungen, deren Inhalte in der Priifungsregelung verbindlich vorgegeben sind. In férderféhigen
Unterrichtsstunden miissen die nach den Fortbildungsregelungen und Lehrpldnen vorgesehenen beruflichen Fertigkeiten,
Kenntnisse und Fahigkeiten durch hierzu qualifizierte Lehrkréfte des Trigers planmafig geordnet vermittelt werden. Férderfiahig
ist nur die fiir das Erreichen des jeweiligen Fortbildungsziels angemessene Anzahl von Unterrichtsstunden. Erreicht der Lehrgang
die fiir eine Forderung erforderliche Mindeststundenzahl, werden zusétzlich die im Lehrplan des Bildungstrigers verbindlich
vorgesehenen Klausurenkurse und Priifungssimulationen mit bis zu 10 Prozent der nach diesem Gesetz férderfahigen Gesamt-
stunden der Unterrichtsstunden, hdchstens aber 50 Stunden, als forderfdhig anerkannt.



Reine, vom Tréger als solche ausgewiesene Wiederholungsstunden, Repetitarien, dem Prasenzunterricht nicht vergleichbare
Chatroomstunden, Selbstlernphasen, Praktika und fakultative Zusatzmodule, die hausliche Vor- und Nachbereitung des
Unterrichtsstoffes usw. sind keine Unterrichtsstunden im Sinne des AFBG.,

¢ Fernunterrichtslehrgiange kdnnen ebenfalls geférdert werden, wenn sie den Anforderungen des AFBG und Fernunterrichts-
schutzgesetzes entsprechen.

¢ Mediengestiitzte Lehrgiénge sind unter bestimmten Voraussetzungen ebenfalls férderfahig.

2. WELCHE LEISTUNGEN WERDEN GEWAHRT?

Mafinahmebeitrag: Bei Voll- und Teilzeitmanahmen umfasst die Férderung die Lehrgangs- und Priifungs-
gebiihren sowie die Kosten des Meisterpriifungsprojektes (Zuschuss- und Darlehensanteil).

Unterhaltsbeitrag: Bei Vollzeitmafnahmen umfasst die Forderung zusétzlich zu den MaRnahmebeitrigen auch
einen monatlichen Beitrag zum Lebensunterhalt (Vollzuschuss).

Kinderbetreuungszuschlag: Bei Volizeit- und Teilzeitmalnahmen erhalten Alleinerziehende fiir die Betreuung des Kindes/
der Kinder einen Vollzuschuss.

Leistungen wéhrend Bei VollzeitmafRnahmen kann wahrend der Priifungsphase ein Darlehen maximal in Hohe des

der Priifungsphase: Unterhaltsbeitrages zuziiglich des Kinderbetreuungszuschlags gewahrt werden (Formblatt G).

3. WELCHE STELLEN SIND ZUSTANDIG?

Férderantrége sind schriftlich an die nach Landesrecht zusténdige Behérde zu richten. Fiir die Entgegennahme von Férder-
antragen und fiir die Betreuung im Einzelfall sind in der Regel die kommunalen Amiter fiir Ausbildungsfarderung bei den Kreisen
und kreisfreien Stadten am sténdigen Wohnsitz der Antragstellerin bzw. des Antragstellers zustandig.

Die jeweiligen Adressen finden Sie unter www.aufstiegs-bafég.de oder Sie kénnen diese unter der gebiihrenfreien
AFBG-Hotline 0800/6223634 telefonisch erfragen.

4. WELCHE ANTRAGSFRISTEN SIND ZU BEACHTEN?

_ Antrége sollten rechtzeitig vor Beginn der MaRnahme gestellt werden.

MaBnahmebeitrége (Lehrgangs- und Priifungsgebiihren, Kosten des Meisterpriifungsprojektes):

Antrége miissen spatestens bis zum letzten Unterrichtstag der Malinahme oder bis zum Ende des jeweiligen Maltnahmeabschnitts
beim zusténdigen Amt eingegangen sein. Die Abrechnung der tatséchlichen Kosten fiir das Meisterpriifungsprojekt muss geson-
dert beantragt werden (Formblatt M).

Unterhaltsbeitrége, Kinderbetreuungszuschlag und Leistungen wihrend der Priifungsvorbereitungsphase: -

Antrége sollten friihzeitig vor Beginn der MaRnahme/der Priifungsvorbereitungsphase gestellt werden, um den Forderanspruch voll-
umfénglich erhalten zu kdnnen. Diese Leistungen werden ab Beginn des Monats gewahrt, in dem der Lehrgang tatséchlich beginnt.
Sie werden friihestens jedoch vom Beginn des Antragsmonats an gewéhrt. Eine riickwirkende Bewilligung dieser Leistungen ist
nicht méglich. Die Leistungen fiir die Priifungsvorbereitungsphase miissen gesondert beantragt werden.

5. BEWILLIGUNGSVERFAHREN UND BESCHEID:

Die zusténdige Behérde entscheidet auf Antrag der Teilnehmerin/des Teilnehmers iiber die Héhe, Art, Dauer und Zusammensetzung
der Forderung (Bescheid).

Bei Vollzeitmanahmen werden auf den Unterhaltsbeitrag Einkommen und Vermégen der Teilnehmerin und des Teilnehmers
sowie Einkommen ihrer Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner abziiglich von Freibetrigen angerechnet. Einkommen und
Vermdgen der Eltern bleiben aufler Betracht. Bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sind die aktuellen, fiir den
Bewilligungszeitraum glaubhaft gemachten Einkommensverhiltnisse entscheidend. Bei der Anrechnung des Einkommens der
Ehegatten/eingetragenen Lebenspartnern wird von den Einkommensverhéltnissen im vorletzten Kalenderjahr ausgegangen.

Auf der Grundlage des Bescheides erhalten Sie ein Darlehensangebot von der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW).

Zur Vermeidung unbilliger Harten kann auf besonderen Antrag (iber die {iblichen Freibetrdge hinaus von lhrem Einkommen und
Vermégen sowie vom Einkommen des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners ein weiterer Teil anrechnungsfrei gestellt werden.

6. WO UND WIE SIND DIE DARLEHEN ZU BEANTRAGEN?

Der Forderbescheid ist Grundlage fiir einen Darlehensvertrag mit der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW), 53170 Bonn.

Der Darlehensvertrag kann nur innerhalb von drei Monaten abgeschlossen werden. Diese Frist ergibt sich aus dem Bescheid. Die

im Bescheid ausgedruckten Betrdge sind Maximalbetrage. Die Tellnehmerin/Der Teilnehmer kann auch ein geringeres Darlehen
| als im Bescheid ausgewiesen ist, beantragen. Die Riickzahlungspflicht beginnt zwei Jahre nach Ablauf der Fortbildungsmalnahme,
} spétestens jedoch sechs Jahre nach dem Beginn des ersten MalRnahmeabschnitts dieser FortbildungsmaRnahme.
:

Das Darlehen ist ab Beginn der Riickzahlung zu verzinsen. Der Zinssatz ist variabel, es kann aber auch mit der KW ein Festzins
vereinbart werden. Das Darlehen ist innerhalb von ldngstens zehn Jahren mit einer monatlichen Mindestrate von 128 Euro zuriick-
zuzahlen.

7. WELCHE EINKOMMENSUNABHANGIGEN ERLASSMOGLICHKEITEN GIBT ES?

(Hinweis: Erlasse sind bei der Einkommensteuererkldrung anzugeben.)

Erlass bei Bestehen der Abschlusspriifung:

Wird die Abschlusspriifung erfolgreich bestanden, kénnen auf Antrag 50 Prozent des auf die Lehrgangs- und Priifungsgebiihren
(MaRnahmebeitrag) entfallenden Restdarlehens erlassen werden. Der Antrag ist bei der KIW zu stellen.

Erlass bei Existenzgriindung:

Existenzgriindern wird unter bestimmten Voraussetzungen auf Antrag das auf die Lehrgangs- und Priifungsgebiihren
(MaRnahmebeitrag) entfallende Restdarlehen zu 100% erlassen. Der Antrag ist ebenfalls bei der KW zu stellen.

8. STEUERLICHE HINWEISE

Kosten der Fortbildung, die nicht von der Férderung des Aufstiegs-BAfoG erfasst sind (z. B. Fahrtkosten, Kosten fiir Lemmaterial
etc.) kénnen steuerlich geltend gemacht werden. Bitte beachten Sie, dass eine nachtrégliche Férderung wie z. B. Bestehenserlass
oder Existenzgriindungserlass ebenfalls im Rahmen Ihrer Steuererkldrung angegeben werden miissen, auch wenn diese
Forderungskomponenten nach dem Ende Ihrer MaRRnahme im folgenden Anlagejahr erfolgen. Ebenfalls ist der Kinderbetreu-
ungszuschuss zu beachten und bei der Steuererklarung anzugeben.




