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HIBB Hamburg

HAMBURGER INSTITUT
FUR BERUFLICHE BILDUNG

Antrag auf einen Zuschuss flir Unterbringung und Verpflegung fir die Zeit des
Schulbesuchs in landeribergreifenden Fachklassen
Spatestens 3 Monate nach Ende des Blocks einzureichen Eingegangen am:

Hamburger Institut

fir Berufliche Bildung ( HIBB)

HI 321 / Buchhaltung Splitterberufe
Hamburger Str. 131

22083 Hamburg

Zutreffendes im Formular bitte ankreuzen

Felder mit * sind freiwillige Angaben

() 1. Ausbildungsjahr () 2. Ausbildungsjahr () 3. Ausbildungsjahr

O Erstantrag O Folgeantrag

Name des/der Auszubildenden(m /w /d): () mannlich () weiblich () divers
Name, Vorname Strasse/Hausnummer PLZ/Ort Geburtsdatum
Ausbildung

Ich erlerne den Beruf

O Ich bestétige, dass es sich um meine Erstausbildung handelt und eine abgeschlossene Ausbildung noch nicht erworben wurde.
(Nur bei Erstbeantragung)

Ausbildungsbetrieb (Firma)

Firmierung-Rechtsform Strasse/Hausnummer PLZ/Ort

Ausbildungsstatte mit dem liberwiegen Teil der Ausbildung It. Ausbildungsvertrag erfolgt (falls abweichend vom angegebenen Sitz der Firma).

Ansprechpartner/in fiir eventuelle Riickfragen*
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HAMBURGER INSTITUT
FUR BERUFLICHE BILDUNG

Fiir dieses Ausbildungsverhaltnis wurden/werden Leistungen durch den Antragsteller
von Dritten in Anspruch genommen? Oia () nein

bewilligt bei:

Art und Hohe der Leistung:

- Bitte die entsprechende Nachweise dem Antrag beifiigen -

Blockunterricht

Antrag Seite 1

erster Tag des Blocks letzter Tag des Block

Erforderliche Unterlagen

Dem Antrag miissen eine Schulbescheinigung, Zeugniskarte, Berufsschulzeugnis o. a. beigefiigt werden, aus der evtl. Fehlzeiten,
Ferien sowie Beginn und Ende des Blocks hervorgehen. Sollten Fehlzeiten auf der Schulbescheinigung nicht aufgefiihrt sein, ist
unbedingt eine Zeugnisabschrift beizufiigen.

O Antragsformulare Seiten 1 bis 5 (Pflichtunterlagen)

Q Rechnungen, Quittungen, Uberweisungsbelege und sonstige Nachweise sollen in der Regel im Original vorliegen.
Die Rechnung ist Grundlage fiir die Priifung des Zuschusses. Ohne Belegq ist die Gewdhrung nicht méglich.

O

Schulbescheinigung oder Zeugniskarte (Pflichtunterlage)

O Blockplan (bitte einreichen)

O Berufsschulzeugnis ist als Kopie beigefligt. Falls nicht sofort verfligbar, bitte selbstandig nachreichen (Pflichtunterlage)
Auszahlung

Bankverbindung: Konto der/des Q Auszubildenden O Ausbildungsbetriebes Q Erziehungsberechtigten
Kontoinhaber/in (Name/Firma) IBAN (bitte erfragen Sie die 22-stellige Nummer bei Ihrem Kreditinstitut)
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HAMBURGER INSTITUT
FUR BERUFLICHE BILDUNG

Abtretungserklarung
Meine Anspriiche auf Zuschiisse trete ich ab O ja O nein

an:

Name, Vorname Strasse/Hausnummer PLZ/Ort

O Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben. Mir ist bekannt, dass der Zuschuss in
voller Hohe bei unrichtigen Angaben zuriickgefordert werden kann. Anderungen von antragsrelevanten Daten teile ich
selbstandig mit.

Unterschrift: Zweite Unterschrift fir eine Abtretung des Zuschusses
(falls z.B. der Betrieb die Kosten getragen hat):
Abtretung erfolgt an den/die o.a. Kontoinhaber/in.

volljahrige(r) Auszubildende(r) bzw. Erziehungsberechtigte(r) volljéhrige(r) Auszubildende(r) bzw. Erziehungsberechtigte(r)

Bestiatigung des eingetragenen Ausbildungsverhaltnisses in das Berufsausbildungsverzeichnis
als Hamburgische/r Berufsschulpflichtige/r

der Handelskammer, Handwerkskammer, Innungen (nur bei Erstbeantragung und Anderung der Dauer
des Ausbildungsverhaltnisses)

Angaben zum Ausbildungszeitraum:

Datum Unterschrift

Stempel der Kammer/Innung
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HAMBURGER INSTITUT
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Anlage zum Antrag auf einen Zuschuss fiir Unterbringung und Verpflegung fiir die Zeit des Schulbesuchs in
landeriibergreifenden Fachklassen

Einverstandniserkldarung zur Speicherung und Verarbeitung
personenbezogener Daten

durch die

Freie und Hansestadt Hamburg
Hamburger Institut fur Berufliche Bildung
Hamburger Strale 131
22083 Hamburg

Hiermit erklare ich (Auszubildende/r Name, Vorname)
mich einverstanden, dass das Hamburger Institut fiir Berufliche Bildung zum Zwecke der Sachbearbeitung meines
gestellten Antrags alle von mir lbersandten personenbezogenen Daten verarbeiten darf.

Dariiber hinaus stimme ich der projektbezogenen Ubermittlung dieser personenbezogenen Daten und
Dokumente an die Handelskammer, Handwerkskammer, die von mir besuchte Berufsschule und an meinem Aus-
bildungsbetrieb zu. Eine Uber diese Zwecke hinausgehende Weitergabe der Daten z. B. zum Zwecke der Werbung
und/oder des Marketing ist ausgeschlossen.

Ich bin einverstanden, dass das Hamburger Institut fir Berufliche Bildung meine personenbezogenen Daten liber
den Zeitraum der gestellten und bezogenen Leistungen in einer behdérdeninternen Datenbank bis zum Ende der
gesetzlichen Aufbewahrungsfrist speichern darf.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Mir ist be-
wusst, dass ohne die Mitteilung meiner Daten eine Bearbeitung meines Antrags nicht erfolgen und daher der
Zuschuss nicht gewahrt werden kann.

Mir ist bekannt, dass ich nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) folgende Rechte habe:

- Ich habe nach Art. 15 DSGVO ein Auskunftsrecht Gber die zu mir gespeicherten Daten bei dem
Verantwortlichen. Verantwortlich ist das Hamburger Institut flir Berufliche Bildung.

- Ich kann nach Art. 16 DSGVO die Berichtigung fehlerhafter Daten von dem Verantwortlichen verlangen.
- Ich habe ein Recht auf Léschung nach Art. 17 DSGVO gegenliber dem Verantwortlichen.

- Ich habe das Recht, von dem Verantwortlichen die Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO
zu verlangen.

- Ich habe das Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten beim
Hamburgischen Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit zu erheben.

Ort und Datum ..o .

Unterschrift des AusSzubildenden ... .. ...t e .

Bitte fiigen Sie die ausgefiillte Einverstidndniserkldrung jedem gestellten Antrag hinzu.
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HAMBURGER INSTITUT
FUR BERUFLICHE BILDUNG

Bestatigung der Beruflichen Schule fiir den Zuschuss auf Unterbringung und Verpflegung fiir die
Zeit des Schulbesuchs in landeribergreifenden Fachklassen
(Anlage zum Antrag)

Klasse:

Schulbescheinigung

Name des Berufsschiilers, der Berufsschillerin (m/w /d): () mannlich () weiblich () divers

Name Vorname geb. am

Name des Ausbildungsbetriebes Strasse Hausnummer PLZ Ort

Blockunterricht : vom

Anzahl der Wochenstunden

O Der oben genannte Block enthielt Ferien, bzw. unterrichtsfreie Tage

am/ vom

Der Schulbesuch erfolgte regelmaRig () unregelmaBig ()

O entschuldigte Fehlzeit Stunden Q / Tage C

() unentschuldigte Fehlzeit Stunden () /Tage ()

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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