Antrag auf Fihrerscheinzuschuss fir Auszubildende

Stadt

€

Gelsenkirchen

Familienname Vorname(n)

> >

Geburtsname Geburtsort

> >

Geburtsdatum Geschlecht

> >

Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)
> >

Familienstand

>

Anschrift

Straf3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
> >

Angaben zur Bankverbindung
Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragstellenden)

IBAN

Anzahl der Haushaltsmitglieder

>

Name des Haushaltsmitglieds (Vor- und Nach-
name)

Beziehung zum Antragsteller (Mutter, Vater etc.)

5.

6.

Angaben zur Ausbildung und Einkommen des Ant

ragstellers

Anschrift der ersten Tatigkeitsstatte

StralRe und Hausnummer

>

Postleitzahl und Ort

>

Arbeitszeit und Dienstreise

Schichtdienst

[ Joa [ ]Nein [Joa [INein

Nachtdienst / Dunkeldienst

OPNV-Verbindung
|:| Direkt |:| Mit Umstieg
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Ausbildungsvergtitung (Netto - monatlich)

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr 4. Ausbildungsjahr

Sonstige Einkommen des Antragstellers

Art des Einkommens (Minijob, Teilzeit, Selbststandig etc.) Hohe in € (Netto - monatlich)

>

>

Angaben zum Einkommen der Haushaltsmitglieder

Haushaltsmitglied Nr. (siehe An-

gabe oben) Einkommensart Hohe in € (Netto - monatlich)

Burgergeld

Bekommen Sie Birgergeld oder andere Sozialleistun-
gen oder haben Sie einen Antrag darauf gestellt?

Hinweis: Bitte reichen Sie Einkommensnachweise (z.B. Lohnabrechnungen, Verdienstbescheinigun-
.gen, Gewinn- und Verlustrechnung, Einnahme- Uberschussrechnung etc.) aller Haushaltsmitglieder
der letzten 3 Monate sowie eine Ausbildungszusage / Ausbildungsvertrag und einen Kostenvoranschlag
‘der gewiinschten Fahrschule ein.

>

|:| Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaf und vollstéandig sind.

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen, verstanden und akzeptiere diese.
Gleichzeitig stimme ich der Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen
dieses Antrags zu.

(Ort und Datum) Unterschrift des Antragstellers
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