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Anlagezum Formblatt3

Diese Bescheinigungkann getrenntvom Formblatt3 dem Amt fiir Ausbildungsférderunguinmittelbariibersandtwerden!

An den
Landkreis Waldeck-Frankenberg
Amt fur Ausbildungsférderung

Eingang:

Sidring 2 Férderungsnummer

34497 Korbach HEEEEEEREE

Name,Vorname,Geburtsnamedes Auszubildenden Geburtsdatum @

Bescheinigung des Arbeitgebers

des Ehegatten des Vaters der Mutter

[ O [

gemal § 47 Abs.5 BAfOG fir

das Kalenderjahr

Herr/Frau Geburtsdatum @

wohnhaft

war im o.g. Kalenderjahr

I:l vom 1. Januar bis 31. Dezember ohne Unterbrechung bei uns beschaftigt. vom bis

D beschaftigt o

1. Steuerpflichtiger Bruttoarbeitslohn/-verglitung Bruttoversorgungsbeziige
ohneKindergeld/Kinderzuschuserhalten Euro
EinbehalteneLohn-und Kirchensteuer,Solidaritatszuschlag Euro

2. Arbeitgeberanteil

zu den vermogenswirksamerLeistungennach dem Vermégensbildungsgesetz
(Arbeitnehmersparzulageind eigenevermogenswirksameleistungendes
Arbeitnehmerssind nichtanzugeben!) Euro

3. Zusatzangaben
In diesem JahrwurdenauRerdemfolgendeLeistungengewahrt(bitte Nettobetrageangeben)

Kurzarbeitergeld |:| ja, in Héhe von Euro |:| nein

Schlechtwettergeld/Winterausfallgeld
geld/ 8 I:l ja, in Hohe von Euro D nein
Mutterschaftsgeld/Krankengeldiber die

Zeitder Lohnfortzahlunghinaus

Falls ja, bitte Namen und Sitz der Krankenkasse angeben

Sachbearbeiter/in: Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers/der
Dienststelle/Versorgungskasse

Telefonnummer:

Ort/Datum:
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An den
Landkreis Waldeck-Frankenberg
Amt für Ausbildungsförderung
Südring 2
34497 Korbach
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