Anlage 4

Beécheinimunq zur Yorlage in der fachp

rakiischen Ausbildungsstitite

" Fir die Schillerin/ den Schiiler

Name Vorname " Geb.-Datum

irn Berufsfachschulbiidungsgang zum Erwerb eines Berufsabschlusses nach BBIG oder HwO
der Klasse .o erkldre ich mein Einverstandnis zum Verfahren des Nach-
weises der Anwesenhelt als Grundlage der Ausreichung des Mobilitétszuschusses.

Der Mobilitdtszuschu® soll auf das Konto:

Kreditinstitut - Bankleitzahl ’ T Kontonummer

(iberwiesen werden. . -

Ort ' ~ Datum : Untarschrift *

- * Bei nlch’( voﬂjahrigen Schu!ermnen] Schiilern ist dle Unterschnft des Personensorgeberechngten
erforderlich. .



