
 

 

 

 
Anlage zu Formblatt 3 
 
Name, Vorname der/des Auszubildenden 

 
 

 

Fördernummer 

 
 
Bescheinigung der Ausbildungsstätte für Geschwister 
(zur Vorlage beim Amt für Ausbildungsförderung; siehe Zeile 31 der Hinweise zum Ausfüllen des Formblattes 3) 

 
 
 
 
 

Herr / Frau ________________________________, geb. am___________________ 
 
wohnhaft in __________________________________________________________ 
 
erhält für den Zeitraum von _____________________ bis _____________________ 
 
folgende Leistungen: 
 
 
 
Ausbildungsvergütung (brutto) 
-ohne Arbeitgeberanteil zu vermögenswirksame Leistungen-   __________________ € 
 
Einkommen aus geringfügiger Beschäftigung   __________________ € 
 
Urlaubsgeld        __________________ € 
 
Weihnachtsgeld       __________________ € 
 
Sonstige Leistungen (Art: __________________________) __________________ € 
 
Sachbezüge (Art: ________________________________) __________________ € 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  _________________________________ 

Ort und Datum      Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers 


