Antrag auf Zulassung als Anbieter- /in fiir STADT
Lernforderung im Rahmen der Leistungen zur WILHELMS

Bildung und Teilhabe HAVEN

Antrag fur gewerbliche Anbieter

Daten zur Firma

Name:

StralRe/ Nr. PLZ:

Ort: Internetseite:
Telefonnummer: E-Mail:

Kontoverbindung

Name der Bank: Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Leistung

Facher: Klassenstufe:

Kosten: Ort der Durchfiihrung:

Die Datenschutzerkldrung fir Informationspflichten gemaR Art. 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-
GVO) des Jugendamtes der Stadt Wilhelmshaven ist zu finden im Internet unter dem Link:
www.wilhelmshaven.de/Stadtverwaltung/Dienststellen/51 Jugendamt/51 Jugendamt.php oder als
Aushang im Gebadude des Jugendamtes




Antrag auf Zulassung als Anbieter- /in fiir STADT
Lernforderung im Rahmen der Leistungen zur WILHELMS

Bildung und Teilhabe HAVEN

Auflistung der Mitarbeiter

Daten zur Person

Name: Vorname:

Facher: Qualifikationsnachweis:

Daten zur Person

Name: Vorname:

Facher: Qualifikationsnachweis:

Daten zur Person

Name: Vorname:

Facher: Qualifikationsnachweis:

Hiermit bestatige ich, dass die Mitarbeiter-/innen die Eignung nachgewiesen haben und ein

erweitertes polizeiliches Filhrungszeugnis vorliegt




Antrag auf Zulassung als Anbieter- /in fiir STADT
Lernférderung im Rahmen der Leistungen zur W"_HELMS

Bildung und Teilhabe HAVEN

Auflistung der Mitarbeiter

Daten zur Person

Name: Vorname:

Facher: Qualifikationsnachweis:

Daten zur Person

Name: Vorname:

Facher: Qualifikationsnachweis:

Daten zur Person

Name: Vorname:

Facher: Qualifikationsnachweis:

Bitte reichen Sie neben dem ausgefiillten Antrag, auch die unterschriebene Datenschutzerklarung,
die Verpflichtungserklarung und die Fiihrungszeugnisse der Mitarbeiter ein.



