.................................................................... Telefon/Fax:
SraBB e e E-Mail-Adresse: oo
Ot e Ansprechpartner/in: ......ccccocevvevenieenenenne.

Regierungsprasidium Darmstadt
Dezernat Il 32
Wilhelminenstral3e 1 - 3

64283 Darmstadt

Antrag auf eine Bescheinigung nach § 4 Nr. 21 a), bb) zur Umsatzsteuerbefreiung fiir
Leistungen allgemein- und berufsbildender Einrichtungen
Az.: 11 32 -31 m 32-

lch/Wir beantrage(n) die Ausstellung einer Bescheinigung gemal § 4 Nr. 21 a), bb)
Umsatzsteuergesetz ab dem Jahr ............... und mache(n) dazu folgende Angaben:

1. Bezeichnung und Sitz der Bildungseinrichtung:

b) Zustéandiges Finanzamt des Antragstellers: ...

c) Steuernummer des Antragstellers: . ...

3. Bezeichnung des Kurses, Lehrganges usw. fiir den eine Bescheinigung beantragt wird
(jeder Kurs, Lehrgang, Coaching usw. ist gesondert anzugeben, ggfs. ein Extrablatt verwenden):

a) auf folgenden Beruf i .o s

b) und / oder folgende Prifung VOr: ......ccoooiiiiieee e
(Bezeichnung der Prifung)

c) abnehmende Stelle der Prifung: ..o
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10.

11.

12.

13.

S92

Zulassungs- bzw. Teilnahmevoraussetzungen fir den in Nr. 3 genannten Kurs, Lehr-
gang, Coaching usw. sind:

(Berufspraktische Vorbildung)
Die Ausbildung erfolgte in der Zeit vom: .....cccccooiveiciiininne. IS e

Stundenumfang der Ausbildung/Weiterbildung .......ccocooiiiiiiiini

Die Ausbildung erfolgtin den als Anlage 1 beigefiigten Lehrfachern und dem ange-
gebenen Stoffverteilungsplan

(Als Anlage 1 sind die einzelnen Lehrfacher und ein zu diesen gehdriger Stoffverteilungsplan beizu-
fugen; sofern diese Angaben nicht ausreichend erscheinen, bleibt die Anforderung des gesamten
Lehrmaterials vorbehalten.)

Der Unterricht wird von den in Anlage 2 genannten Lehrern erteilt.
Qualifikationsnachweise sind in Kopie beizufligen.

Die Korrektur der schriftlichen Arbeiten wird von den in Anlage 3 genannten Lehrern
durchgefihrt.

Angaben tber die Anzahl der Lehrgangsteilnehmer und die von diesen Teilnehmern
erfolgreich abgelegten Prifungen:

Von .. Teilnehmern haben .............. Teilnehmer die in Nr. 4 genannte Prifung
bestanden.

(Die Anforderung der Angabe der Namen der Teilnehmer und der die Prifung abnehmenden
Stellen bleibt vorbehalten.)

Die Kosten fiir den gesamten in Nr. 3 genannten Kurs, Lehrgang, Coaching usw. be-
tragen ...cccceeeene Euro.

Angaben tber die Kiindigungsbedingungen:
Der in Nr. 3 genannte Kurs wurde - nicht - in das individuelle Forderungsprogramm
durch Bescheinigung des Bundesministers flir Arbeit vom ........cccooeveieiiiiiniccce,

AZ. einbezogen. Abdruck der mit der Arbeitsverwaltung
abgeschlossenen Vereinbarung(en) ist beizufligen. Sofern Ihre Bildungseinrichtung
MaBnahmen anbietet, fir die eine von denen in § 176 SGB Il genannten Zulassungen
vorliegt, fligen Sie hierliber bitte Nachweise bei.

Ich / Wir versichere(n) die Richtigkeit aller gemachten Angaben und verpflichte(n) mich /
uns, Anderungen unaufgefordert und unverziglich mitzuteilen.

(Eigenstandige Unterschrift des Antragstellers oder des Vertretungsberechtigten)

HESSER
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