$.& LANDRATSAMT
ROSENHEIM

Antrag auf Kostenerstattung Qualifizierungskurs Kindertagespflege

O 250 € Teilkostenbetrag 1

(Voraussetzungen: Abschluss Qualifizierungskurs Kindertagespflege und Tatigkeit als
Kindertagespflegeperson im Landkreis Rosenheim)
- Zertifikat und Zahlungsbestéatigung (Bsp. Quittung) beifigen!

Kursdaten: vom bis Kursgebulhren: €

[0 250 € Teilkostenbetrag 2

(Voraussetzungen: Abschluss Qualifizierungskurs Kindertagespflege und 2-Jahrige Tétigkeit als
Kindertagespflegeperson im Landkreis Rosenheim)
- Zertifikat und Zahlungsbestéatigung (Bsp. Quittung) beifligen!

Name, Vorname

Strale PLZ/Ort

Telefon/Handy Fax/E-Mail

Uberweisung des Betrages € auf folgendes Konto:
Bank Kontoinhaber / Kontoinhaberin
IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Vorlage von Fachberatung Kindertagespflege zu bestatigen (sachlich/rechnerisch richtig)

O Teilnahmebescheinigung(en)
O Zahlungsbestatigung(en)

Ort, Datum Unterschrift

DIENSTGEBAUDE OFFNUNGSZEITEN BANKVERBINDUNGEN

Wittelsbacherstrale 53 - 83022 Rosenheim MO - FR 08:15 - 12:00 Uhr SPARKASSE ROSENHEIM-BAD AIBLING

Tel. 08031 392-01 - Fax 08031 392-9001 DO 14:00 - 17:00 Uhr IBAN: DE71 7115 0000 0000 0220 12-BIC: BYLADEM1ROS
poststelle@lra-rosenheim.de VB RB ROSENHEIM-CHIEMSEE EG
www.landkreis-rosenheim.de IBAN: DE91 7116 0000 0000 0007 44-BIC: GENODEF1VRR
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