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WIRTSCHAFTSKAMMER VORARLBERG
Unternehmensberatung - Buchhaltung - IT

WIR NEHMEN WISSEN IN BETRIEB.
Fachgruppe Unternehmensberatung, Buchhaltung und IT
Wirtschaftskammer Vorarlberg
Wichnergasse 9 | 6800 Feldkirch
T 05522/305-279 | F 05522/305-143
E bildungsplus@wkv.at
http://www.wko.at/vlbg/ubit

Bildungs-Plus
Antrag auf Forderung fiir Mitglieder
der Fachgruppe Unternehmensberatung, Buchhaltung und IT (UBIT)

Das Ansuchen muss spatestens einen Monat nach erfolgreichem Abschluss der BildungsmaBnahme
gestellt werden. Antrag bitte genau und vollstandig ausfiillen!

I.Antragsteller/in

Firma Mitgliedsnummer Wirtschaftskammer

Name Teilnehmerlin Vorname Geburtsdatum
Adresse PLZ/Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Firmenadresse PLZ/Ort

Geschaftskonto: Bank IBAN BIC

Ich erklare hiermit, dass mir die Richtlinien fir die Gewahrung der Forderung vollinhaltlich bekannt sind.
Ich verpflichte mich, alle Ereignisse, die die Voraussetzung fur die Forderung andern, sofort der
Fachgruppe bekannt zu geben. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei unrichtigen oder unvollstandigen
Angaben der Zuschuss zuruckgefordert wird.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in



Il. Ausbildungsinstitut

Name des Ausbildungsinstituts

Strahe PLZ/Ort

Telefonnummer, E-Mail-Adresse des Ausbildungsinstituts

Internetseite des Ausbildungsinstituts

Die Antragstellerin/der Antragsteller besuchte nachstehende Ausbildung:

Kursbezeichnung Kurskosten
Gesamte Kurskosten: €

Zusatzliche Prufungsgebiihren: €

lll. Unterlagen

Folgende Unterlagen sind dem Ansuchen beizulegen:

o Kopie des Erfolgsnachweises/Teilnahmebestatigung
e Zahlungsnachweis der Kurskosten und der Prifungsgebiihren

Lt. Richtlinien des Bildungs-Plus konnen nur vollstandige Antrage behandelt werden, die genau ausgefullt
sind und bei denen keine Bestatigung und Beilage fehlt.

Schriftstiicke an
Fachgruppe UBIT |Wirtschaftskammer Vorarlberg | Wichnergasse 9 |
6800 Feldkirch | T 05522/305-279 | F 05522/305-143 | bildungsplus@wkv.at
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