
Lehrlingsstelle 
Egger-Lienz-Str. 116 

A-6020 Innsbruck 
T 05 90 905-7606 
F 05 90 905-7290 

E lehrling@wktirol.at 

 
 
ANTRAG AUF FÖRDERUNG EINES  
AUSBILDERINNEN-WEITERBILDUNGSKURSES 
 
(Bitte bis spätestens 1 MONAT nach Beendigung der Maßnahme einreichen!) 

 
Antragsteller: 
 
Firmenname 
 

 

Ansprechpartner 
 

 

Adresse 
 
 
 

Straße    
 
PLZ / Ort            
 
E-Mail                                               Telefon 
 

 
Bankverbindung des Unternehmens: 
 
Institut BLZ Kontonummer 

 
 
 
Informationen zur Weiterbildungsmaßnahme: 
         
Kursnummer:   ___________________ Datum:  _____________ - _____________ 
 
Kursbezeichnung:  ___________________________________________________________ 
 
Veranstalter:  ___________________________________________________________ 
 
Kosten: pro AusbilderIn € ____________________ Gesamt € _____________________ 
 
 
Angaben zum/zur AusbilderIn: 
 
Name/Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

Name/Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

 
 
 
___________________________, am __________________ ___________________________ 
Ort       Datum       Unterschrift Antragsteller + Stempel 
 
 
Beilagen (Kopie): 
• Teilnahmebestätigung 
• Einzahlungsbestätigung der Kursgebühren 
• Nachweis der Ausbilderbefähigung (z.B. Ausbilderprüfungszeugnis oder Zeugnis einer 

gleichgehaltenen Prüfung bzw. Kursbestätigung eines gleichgehaltenen Kurses) 
 

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Förderung! 



 

  
FORTSETZUNG: ANTRAG AUF FÖRDERUNG  
(nur auszufüllen, wenn 3 oder mehrere AusbilderInnen denselben Kurs besucht haben!) 
 

 
 

Antragsteller: 
 
Firmenname 
 

 

PLZ / Ort 
 

 

 
Kursnummer 
 

 

Kursbezeichnung 
 

 

 
 
Angaben zu den AusbilderInnen: 
 
Name / Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

 
Name / Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

 
Name / Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

 
Name / Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

 
Name / Soz.Vers.Nr. 
 

 Nr.                  Geb.Dat. 

Position im Unternehmen 
 

 

 
 
 
 
___________________________, am __________________ ___________________________ 
Ort       Datum       Unterschrift Antragsteller + Stempel 
 
 
Beilagen (Kopie): 
• Teilnahmebestätigung 
• Einzahlungsbestätigung der Kursgebühren 
• Nachweis der Ausbilderbefähigung (z.B. Ausbilderprüfungszeugnis oder Zeugnis einer 

gleichgehaltenen Prüfung bzw. Kursbestätigung eines gleichgehaltenen Kurses) 
 

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Förderung! 


