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Name, Vorname

StralBe

PLZ Ort

Landkreis Holzminden
-Wirtschaftliche Jugendhilfe-
Bgm.-Schrader-Str.24

37603 Holzminden

Antrag auf Aufwandsentschadigung fur Fortbildungsstunden

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich bin im Landkreis Holzminden als Tagespflegeperson tatig und erfille die in der Satzung
des Landkreises Holzminden Uber die Foérderung der Kindertagespflege festgelegten
Qualitatsstandards.

Ich habe im Zeitraum vom 01.08.20 _ bis zum 31.07.20____insgesamt

__ Fortbildungsstunden absolviert und beantrage nun die Aufwandsentschadigung.

Die Teilnahmebescheinigungen fur die besuchten Fortbildungen kann ich vorlegen.

Kontoinhaberln:

Bank:

IBAN:

Mit freundlichen GriRen

Datum, Unterschrift



