
1. Bitte reichen Sie das Antragsformular incl. der Anlagen elektronisch und unterschrieben
ein.

2. Soweit der zur Verfügung stehende Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt
benutzen.

3. Sofern weitere Unterlagen bzw. Nachweise für die Prüfung auf Erteilung einer
Bescheinigung gemäß § 4 Nr. 21 a) bb) UStG benötigt werden, fordern wir diese bei Ihnen
an.

 

Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung gemäß § 4 Nr. 21 a) bb) UStG
für dem Bildungszweck dienende Leistungen  

(für Nachhilfe und Lerntherapie bitte gesondertes Antragsformular benutzen, siehe unten)  

Erstantrag ab: 

Folgeantrag ab: 

zur Bescheinigung vom: 

mit dem Aktenzeichen: 

Name und Rechtsform des Bildungsträgers/Inhabers:

Name d. Bildungsträgers/
Inhabers:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mail:

Homepage:

Rechtsform:

Steuernummer:

Zuständiges Finanzamt:

Hinweis: Verwenden Sie zum Ausfüllen den kostenlos zur Verfügung gestellten Adobe Acrobat Reader

Hamburger Institut für Berufliche Bildung (HIBB) 
HI 42-5, HI 42-6  
Telefon (0 40) 4 28 63–4218 und –4268 
E-Mail: hibbumsatzsteuerbefreiung(at)hibb.hamburg.de    
Hamburger Straße 131
22083 Hamburg

Hinweise:

1.

https://get.adobe.com/de/reader/


4.

3.

2. Kurs/Lehrgang, für den eine Bescheinigung beantragt wird:

Titel des Kurses:

Dauer und Stundenzahl:

Teilnahmevoraussetzung/ Zielgruppe:

Anzahl der teilnehmenden Personen:

Kosten pro teilnehmender Person:

Auf welchen Beruf oder welche Prüfung vor einer Person des öffentlichen Rechts wird vorbereitet:

In dieser Maßnahme werden folgende Inhalte vermittelt (Ausschreibungstext als Anlage beifügen):

Die Leistung nach § 4 Nr. 21 a) bb) UStG wurde und/oder wird von den nachfolgend genannten 
Dozenten erteilt. Für eine ordnungsgemäße Prüfungsvorbereitung ist es notwendig, dass die 
eingesetzten Dozenten für die konkrete, von ihnen erteilte Aus- oder Fortbildung jeweils 
qualifiziert sind.

Hinweis: Wenn die Textfelder nicht ausreichen sollten, fügen Sie eine entsprechende Anlage bei.

Name, Vorname 

Ausbildung/ Berufsabschluss/ Prüfung (ggf. Berufserfahrung)

Geburtsdatum

andone
Rechteck



Anlage zu Ziffer 3 

Anlage zu Ziffer 5 

Zertifizierungen (wenn vorhanden z. B. AZAV, ISO 9000) 

Angaben über die Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen (bitte Vertragsmuster oder 
Teilnahmebedingungen als Anlage beifügen).

 
Dem Antrag liegen bei: 

Name, Vorname Geburtsdatum

Ausbildung/ Berufsabschluss/ Prüfung (ggf. Berufserfahrung)

5.

Name, Vorname Geburtsdatum

Ausbildung/ Berufsabschluss/ Prüfung (ggf. Berufserfahrung)

Name, Vorname Geburtsdatum

Ausbildung/ Berufsabschluss/ Prüfung (ggf. Berufserfahrung)

andone
Rechteck

andone
Rechteck

andone
Rechteck



Ich erkläre, dass ich nicht nach der Technologie von L. Ron Hubbard arbeite bzw. mein Unternehmen nicht 
nach der Technologie von L. Ron Hubbard geführt wird, dass weder ich noch meine Mitarbeiterinnen oder 
Mitarbeiter nach der Technologie von L. Ron Hubbard geschult werden bzw. keine Kurse und/oder 
Seminare nach der Technologie von L. Ron Hubbard besuchen und dass ich die Technologie von L. Ron 
Hubbard zur Durchführung von Fortbildungs- und Schulungskursen und -seminaren ablehne. 

Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass die Antragsbearbeitung (auch bei abgelehnten Anträgen) einer 
Bescheinigung gemäß § 4 Nr. 21 UStG grundsätzlich gebührenpflichtig ist. Die Gebühr richtet sich nach dem 
Hamburger Gebührengesetz i. V. m. der gültigen Gebührenordnung der Behörde für Schule und 
Berufsbildung. Die Höhe der einzelnen Gebühr richtet sich überwiegend nach dem Verwaltungsaufwand 
sowie dem wirtschaftlichen Nutzen der Amtshandlung. 

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit aller Angaben und verpflichte mich/verpflichten uns, 
Änderungen unaufgefordert und unverzüglich mitzuteilen. 

Ort, Datum Eigenhändige Unterschrift des Trägers oder 
Vertretungsbevollmächtigten 
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