Bitte nach Bedarf vervielfältigen 


An die 

Stiftung Blinde im Beruf 

In den Kirschen 1 

80992 München

Um über einen Antrag an die Stiftung Blinde im Beruf entscheiden zu können, bitten wir die unten stehenden Fragen so präzise wie möglich zu beantworten.

Sollte der vorgegebene Platz hierzu nicht ausreichen, können zusätzliche Blätter beigelegt werden.

Anlagen zu diesem Antrag: _______________________________________
_____________________________________________________________

1. Antragsteller (Name, Anschrift, Kontakt, Art der Sehbehinderung):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Zuletzt besuchte Schule und erlangter Abschluss, ggfs. bisheriger beruflicher Werdegang:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Beschreibung der beantragten Maßnahme:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

4. Wann soll die Maßnahme durchgeführt werden:

______________________________________________________________________

-2-

5. Finanzierung der Maßnahme (ggfs. Berechnungen, Nachweise, Angebote, etc. beilegen)
Kosten: 


_____________________________

- Eigenanteil:


_____________________________
- Mittel von Dritten

_____________________________

= Fehlbetrag /
Beantragte Förderung
_____________________________

______________________________
Unterschrift des Antragstellers













