Anlage 2


Angaben zur Einrichtung


(Nur beim Erstantrag oder bei zwischen-
zeitlichen Veränderungen einzureichen.)


Stempel der Antragstellerin/

des Antragstellers
An das

Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt

Referat 505

Halberstädter Strasse 69
39112  Magdeburg

A n l a g e  zum Antrag

auf Anerkennung einer Weiterbildungsveranstaltung zur Bildungsfreistellung

1.
Antragstellerin/Antragsteller oder veranstaltende Stelle oder Veranstaltungsort (Einrichtung)

	Aktenzeichen lt. Bescheid vom Landesverwaltungsamt
	(Angabe nur bei Änderungen)

Az:

	Name der Einrichtung
	     

	
	     

	Straße, Hausnummer
	      

	Land
	PLZ
	Ort
	   
	     
	     

	PF
	PLZ Postfach
	     
	     

	Ansprechpartner 1 1
	     

	Ansprechpartner 2 1
	     

	Ansprechpartner 3 1
	     

	Vorwahl
	Telefon
	Fax
	     
	     
	     

	e-mail
	     

	Internet
	     



1 gemäß §§ 4, 28  des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten der Bürger  (GVBl. LSA S. 152) und § 3 des Teledienstdatenschutzgesetzes (BGBl. Nr. 52/1997)
1 gemäß §§ 4, 28  des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten der Bürger  (GVBl. LSA S. 152) und § 3 des Teledienstdatenschutzgesetzes (BGBl. Nr. 52/1997)
2.
Die veranstaltende Stelle ist

(Gegebenenfalls bitte Bescheidkopien beifügen!)

	 FORMCHECKBOX 

	anerkannt nach den Rechtsvorschriften der Länder für den Bereich der Erwachsenenbildung/Weiterbildung.


	 FORMCHECKBOX 

	anerkannt nach den Rechtsvorschriften der Länder für den Bereich

der Bildungsfreistellung.


	 FORMCHECKBOX 

	anerkannt als Träger der freien Jugendhilfe.


	 FORMCHECKBOX 

	eine Bildungseinrichtung in staatlicher Trägerschaft.


	 FORMCHECKBOX 

	keine juristische Person des öffentlichen Rechts. In diesem Fall sind Nachweise über zwei eigenverantwortlich geplante, organisierte und durchgeführte Weiterbildungsveranstaltungen aus den letzten beiden Jahren vor der Antragstellung beizufügen.


	 FORMCHECKBOX 

	nicht anerkannt nach den Rechtsvorschriften der Länder für den Bereich der Erwachsenenbildung/Weiterbildung oder der Bildungsfreistellung. In diesem Fall sind Nachweise über zwei eigenverantwortlich geplante, organisierte und durchgeführte Weiterbildungsveranstaltungen aus den letzten beiden Jahren vor der Antragstellung beizufügen.


	 FORMCHECKBOX 

	gemeinnützig im Sinne des Steuerrechts.



3.
Der Sitz der veranstaltenden Stelle liegt in:

	 FORMCHECKBOX 

	Sachsen-Anhalt.




	 FORMCHECKBOX 

	einem anderen Land der Bundesrepublik Deutschland.




	 FORMCHECKBOX 

	außerhalb der Bundesrepublik Deutschland.





4.
Darstellung der allgemeinen Bildungsziele der veranstaltenden Stelle

(Bitte Unterlagen, wie z. B. Satzung, beifügen!)

     
     
     
     


5.Anzahl der fachlich qualifizierten Lehrkräfte

(bezogen auf Vollzeitbeschäftigte mit 8 h/ Arbeitstag)

	  
	hauptberuflich




	  
	nebenberuflich/ Honorarkräfte




	  
	ehrenamtlich





6.
Wie veröffentlichen Sie Ihr Weiterbildungsprogramm


(Jahresangebot usw.)?

(Bitte Unterlagen beifügen!)

     
     
     
     

7.
Eidesstattliche Erklärung

	 FORMCHECKBOX 

	Alle Angaben sind richtig und vollständig.




	 FORMCHECKBOX 

	Eintretende Veränderungen werden unverzüglich mitgeteilt.




	 FORMCHECKBOX 

	Die veranstaltende Stelle gewährleistet sachgemäße Weiterbildung.




	 FORMCHECKBOX 

	Die Ziele der veranstaltenden Stelle und der Inhalt der Bildungsmaßnahme stehen mit der freiheitlich demokratischen Grundordnung im Sinne des Grundgesetzes für die Bundesrepublik Deutschland und der Verfassung des Landes Sachsen-Anhalt im Einklang.




     
.................................................                 ............................................................

Ort, Datum
rechtsverbindliche Unterschriften


(Stempel)

