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Dem Ministerium vorbehalten
1. Angaben
Identifizierung
Bankverbindung
Begünstigter des Sprachurlaubs
€
€
€
€
€
2. Unterschrift
Durch die nachstehende Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt.
(Unterschrift)
3. Belege
Dem vorliegenden Antrag unbedingt beizufügende Belege (nach der Fortbildung)
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