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bESTÄTIGUNG ÜBER DIE EINSCHREIBUNG FÜR EINE
ESF+-BILDUNGSMASSNAHME 2021-2027
	Die/Der Unterzeichnende*
	(Nachname und Name Antragstellerin/Antragsteller)

	geboren in*
	(Gemeinde oder Staat im Ausland)
	Provinz
	(Kürzel)
	Staat
	(Staat)

	Am*
	(Tag / Monat / Jahr)

	Steuernummer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(16 alphanumerische Zeichen, falls Italienisch)

	Ausländische Steuernummer
	(Ja / Nein und beliebige alphanumerische Zeichen)


Nach durchgeführtem und bestandenem Auswahlverfahren
Beantragt die Einschreibung zur folgenden ESF-Bildungsmaßnahme

	Begünstigter
	

	Projekttitel
	

	Projektcode
	

	Nr. und Titel der Kursfolge
	


weiters erklärt die/der Unterzeichnende

· Die Angaben des Teilnahmeantrages an der Maßnahme zu bestätigen; 

· gegenüber dem bereits ausgefüllten Teilnahmeantrag an der Maßnahme folgende Änderungen mitzuteilen: 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

	Ort
	Datum
	Unterschrift der/s Antragstellerin/s
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