
Abtretungserklärung
für die Zuschüsse zur Förderung der Berufsausbildung im Land Berlin

Firmierung/Inhaber: 

Anschrift: 

Vertretungs-
berechtigte/r:

Ich/wir habe/n am                    (Datum der Antragstellung) Zuschüsse nach den 

Verwaltungsvorschriften über die Gewährung von Zuschüssen zur Förderung der 

Berufsausbildung im Land Berlin für unsere/n Auszubildende/n:

Name, Vorname  (Auszubildende/r):  

beantragt.

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Förderstelle FBB bei der Handwerkskammer Berlin, 

die gewährten Zuschüsse aus der o.g. Antragstellung an die/den vorgenannte/n 

Auszubildende/n, auf folgendes Konto zu überweisen:

Kontoinhaber: 

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum Unterschrift des/der 
Vertretungsberechtigten & Firmenstempel

ausschließlich für die Antragstellung gemäß Abschnitt 
2.2 der Förderrichtlinien -Auswärtige Berufsschule in 
sog. Splitterberufen- zu verwenden!
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