
Vorname NachnameAnrede

1  Persönliche Angaben des Antragstellers

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Datum und Unterschrift der Lehranstalt/des Trägers des Sozialen Dienstes Stempel der Lehranstalt/des Trägers des Sozialen Dienstes

2  Bestätigung der Lehranstalt/des Trägers des Sozialen Dienstes

Die Weiterbildung/der Soziale Dienst endet voraussichtlich am 

Geburtsdatum

Die oben genannte Person zählt zu einer der folgenden Personengruppen der Berechtigten für die Bestellung eines 
AzubiAbos Westfalen nach den Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs und ist danach antragsberechtigt:

Name der Institution/des Unternehmens

Anschrift der Institution/des Unternehmens

Wir haften für die Richtigkeit der gemachten Angaben.

(Bitte das Zutre� ende ankreuzen) ○ Von der Lehranstalt  ○ Vom Träger des Sozialen Dienstes

 ○ Teilnehmer an einem Freiwilligen Sozialen Jahr oder an einem Freiwilligen Ökologischen Jahr sowie Teil nehmer am 
Bundesfreiwilligendienst oder vergleichbaren sozialen Diensten.

 ○ Beamtenanwärter des einfachen und mittleren Dienstes bzw. der Laufbahngruppe 1 sowie Prakti kanten und Personen, 
die durch den Besuch eines Verwaltungslehrgangs die Qualifi kation für die Zulassung als Beamten anwärter des einfachen 
und mittleren Dienstes bzw. der Laufbahngruppe 1 erst erwerben müssen, sofern sie keinen Fahrkostenersatz von der 
Verwaltung erhalten.

 ○ Personen, die für eine Weiterbildungsmaßnahme Leistungen nach dem Aufstiegsfortbildungsförderungs gesetz in der 
Fassung der Bekanntmachung vom 15. Juni 2016 (BGBl. I S. 1450), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 12. Juli 2018 
(BGBl. I S. 1147) geändert worden ist, erhalten (Teilnehmer eines Meisterkurses an einer Handwerkskammer oder 
in Vorbereitung auf eine Meisterprüfung an der Indus trie- und Handels kammer).

 ○ Beamtenanwärter des gehobenen Dienstes bzw. der Laufbahngruppe 2.1.

Berechtigungsnachweis zum 
Bezug des AzubiAbos Westfalen
Bestätigung der Lehranstalt/des Trägers des Sozialen Dienstes
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	salutation: 
	firstname: 
	lastname: 
	street: 
	birthday: 
	postcode: 
	place: 
	end_date: 
	name_traeger: 
	address_traeger: 
	Typ: Off
	Personengruppe: Off
	datum: 


