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Markischer Kreis

- Lernférderung — Nachweis der erbrachten Férderung -

Jobcenter
Markischer Kreis BG Nummer:
Abrechnungszeitraum: von bis

Name des Schilers / der Schiilerin Vorname Geburtsdatum
Name des Leistungserbringers
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
IBAN
Telefon (freiwillige Angabe) Email (freiwillige Angabe)
Die Lernforderung erfolgte am:

Datum Stunden | Unterrichtsfach Betrag Datum Stunden | Unterrichtsfach Betrag
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Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 und 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der 8§ 67a, b, c
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fir die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il), Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll),

Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben.

Die Verarbeitung einschlieRlich Ubermittlung sowie Nutzung (§ 67 Abs. 5 und 6 SGB X) der fiir die Bildungs- und Teilhabeleistungen erforderlichen Daten kann

durch die in den 0.g. Gesetzen néher bestimmten Sozialleistungstrager erfolgen.

Weitergehende Informationen zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage des Jobcenters

Markischer Kreis (www.jobcenter-mk.de) und auf der Homepage des Markischen Kreises (www.maerkischer-kreis.de).

Datum

Unterschrift / ggf. Stempel
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