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TEILNAHMEBESTÄTIGUNG FÜR EINE PERSON SOWIE 
FREISTELLUNGSERKLÄRUNGEN DES ARBEITGEBERS UND  
DER/DES BESCHÄFTIGTEN 
(entsprechend Punkt II.5 der Weiterbildungs-RL) 

 
Antragsnummer:        

Zuwendungsempfänger (Arbeitgeber):        

Vor- und Nachnahme Beschäftigte/r:        

Weiterbildungsmaßnahme:        

Nachweis für den Zeitraum:        
 

Tag Datum1 Uhrzeit Anzahl Teilnah-
mestunden2 

Unterschrift 
Beschäftigte/r 

von bis 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Anzahl Tage    

Anzahl Stunden    

    

   Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
 

                                                
1 Jeder Tag der Teilnahme ist einzeln nachzuweisen. 
2 Eine Teilnahmestunde umfasst eine Qualifizierungsstunde (60 Minuten) zu der die/der Beschäftigte vom Arbeitgeber 

bei voller Lohnfortzahlung freigestellt wurde. Pausenzeiten zählen nicht dazu und werden nicht gefördert. Abrechenbar 
sind je Teilnehmenden für Bewilligungen ab 01.09.2018 ganze Teilnahmestunden. Im Falle von angebrochenen Stun-
den ist auf die nächste ganze Teilnahmestunde abzurunden.  
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Freistellungserklärung des Arbeitgebers: 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die o. g. Beschäftigte bzw. den o. g. Beschäftigten während der Wei-
terbildungsmaßnahme freigestellt und ihr/ihm während der Freistellung Lohn/Gehalt ungekürzt 
weitergezahlt habe bzw. bei Weiterbildungsmaßnahmen, die an Wochenenden und gesetzlichen 
Feiertagen erfolgen, der Beschäftigten bzw. den Beschäftigten an anderen Werktagen in gleichem 
Umfang von der Arbeit freigestellt habe. Die Freistellung erfolgt nicht im Rahmen von Urlaub oder 
der Abgeltung von Überstunden. 
 
 
 
 

   

Ort und Datum  Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 

 
 
 
Freistellungserklärung des Beschäftigten: 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich von dem o. g. Arbeitgeber während der Weiterbildungsmaßnahme 
freigestellt wurde und er mir während der Freistellung Lohn/Gehalt ungekürzt weitergezahlt hat 
bzw. bei Weiterbildungsmaßnahmen, die an Wochenenden und gesetzlichen Feiertagen erfolgten, 
mich an anderen Werktagen in gleichem Umfang von der Arbeit freigestellt hat. Die Freistellung 
erfolgt nicht im Rahmen von Urlaub oder der Abgeltung von Überstunden. 
 
 
 
 

   

Ort und Datum  Unterschrift des Beschäftigten 
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