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Ansuchen – 2. Teilbetrag der Lehrlingsförderung 
Downloadformular | * Feld muss ausgefüllt sein | Bitte ausfüllen, einscannen und digital einreichen 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die Datenschutzbestimmungen auf www.kufstein.gv.at gelesen zu haben und mich damit 

einverstanden zu erklären. 
 

 
 

Es wird hiermit bestätigt, dass das Lehrverhältnis zwischen 
 
 
__________________________________  (Unternehmen) und 
 
 
__________________________________   (Name des Lehrlings) 
 
 
zum heutigen Zeitpunkt noch aufrecht ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ _______________________________ 
Datum, Firmenstempel, Unterschrift des Lehrberechtigten Unterschrift des Lehrlings 


