
Teilnehmerliste (Anlage zum Verwendungsnachweis)

der Weiterbildungsmaßnahme (Thema): __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
in (Ort): ______________________________________ vom ________________ bis ______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Ich bestätige durch nachstehende Unterschrift, dass ich

- in einem landwirtschaftlichen Beruf haupt- oder nebenberuflich tätig bin oder vor meiner Arbeitslosigkeit in einem solchen Beruf ausgebildet
wurde oder vor meiner Arbeitslosigkeit in einem sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnis in einem landwirtschaftlichen Beruf
tätig war,

- nicht Inhaber (einschließlich Familienangehöriger) eines Betriebes bin, der der Gewerbesteuerpflicht unterliegt,
- nicht Bediensteter einer öffentlich-rechtlichen Körperschaft, Anstalt oder Einrichtung (einschließlich Wirtschaftsbetrieb) bin,
- in Nordrhein-Westfalen meinen Wohnsitz habe und dort in einem Arbeitsverhältnis stehe,
- gemäß den Bestimmungen des Schulpflichtgesetzes (SGV, NRW, 223) nicht mehr schulpflichtig bin,
- nicht mit anderen Mitteln gefördert werde.

lfd. Nr. Name, Vorname Straße, PLZ, Wohnort
Fahrkosten in Höhe DB 2. Klasse
(Belege bzw. Nachweise beifügen) Unterschrift

Name u. Anschrift des landw.
Beschäftigungsbetriebes

(falls Wohnsitz außerhalb von NRW)


