
 

An das _______________, den _____________ 
 
zuständige 
Staatliche Schulamt  
 
___________________________ 
 
 

Antrag auf Zuschuss 
 

für die Ausbildung in Bundes- und Landesfachklassen bzw. anderen überregionalen Fach-
klassen  
 
  1. Angaben zur Person:  
 Name ____________________________________________________ 
 Vorname ____________________________________________________ 
 Geburtsdatum ____________________________________________________ 
 Wohnanschrift ____________________________________________________ 
 
  2. Angaben zur Berufsausbildung:  
 - Ausbildungsberuf ____________________________________________________ 
 
 - Ausbildungsbetrieb ____________________________________________________ 

Name ____________________________________________________ 
Anschrift ____________________________________________________ 
Ausbildungsort ____________________________________________________ 
Beginn der Ausbildung lt. Ausbildungsvertrag ________________________________ 
Ausbildungsvergütung lt. Ausbildungsvertrag ________________________________ 
 
Die Berufsausbildung wäre ohne Zuschuss aufgenommen/nicht aufgenommen/abge- 
brochen* worden. 

 
 - Angaben zur Berufsschule 

Name ____________________________________________________ 
Anschrift ____________________________________________________ 
Tages-/Blockbeschulung* 

 
  3. Fahrt- und Übernachtungskosten  
 - Fahrtkosten 

Gesamtwegezeit (Hin- und Rückfahrt, einschließlich fahrplanbedingter Wartezeiten) mit 
öffentlichen Verkehrsmitteln bei Tages- bzw. Blockbeschulung 

 _______ Stunden 

 
Fahrtkosten vom _______________ bis ______________ _______ Euro 

 _______________ ______________ _______ 
_______________  ______________ _______ 

_______________  ______________ _______ 

_______________  ______________ _______ 
 

Kosten für eine Bahncard  _______ Euro 

 

 
____________________________ 

* Nichtzutreffendes bitte streichen. 

 



 

 - Übernachtungskosten (bei Blockunterricht) 

 

Blöcke im Abrechnungs- notwendige  Kosten für die Übernachtung 

zeitraum  Übernach- je Nacht insgesamt 

vom bis tungen     

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 

Fehltage: , davon entschuldigt ____ 

  unentschuldigt ____ 

 

  4. Der Zuschuss wird beantragt und nachgewiesen für folgende Ausgaben: 
 Fahrten  _________ Euro  
 Übernachtung   _________ Euro 
 
  5. Durch den Arbeitgeber oder sonstige Dritte wurde ein Zuschuss für 
 Fahrten  _________ Euro 
 Übernachtung  _________ Euro 
 gewährt und nachgewiesen.  
 
  6. Bankverbindung für die Überweisung des Zuschusses: 
 Name des Kontoinhabers ______________________________________________ 
 IBAN  ______________________________________________ 
 BIC ______________________________________________ 
 vollständige Bezeichnung des Geldinstituts ________________________________ 
 
  7. Erklärung  
 Hiermit versichere ich, dass ich  
  a) keinen Zuschuss von einem anderen Bundesland beantragt und erhalten 

habe. 
 b) einen Zuschuss in Höhe von     ___________  Euro  

erhalten habe. 
     c) keinen Zuschuss durch den Arbeitgeber oder sonstige Dritte  
  erhalten habe.  

    d) einen Zuschuss in Höhe von     ___________  Euro   
erhalten habe. 

 
 
 
Einwilligung in die Datenverarbeitung 
 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in diesem Antrag bereitgestellten personenbe-
zogenen Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck der Antragsbe-
arbeitung im Rahmen der Richtlinie des TMBJS „Zuschüsse zu Fahrt- und Unterbringungs-
kosten an Berufsschülerinnen und Berufsschüler für die Ausbildung in Bundes- und Landes-
fachklassen bzw. anderen überregionalen Fachklassen“ in der jeweils geltenden Fassung. 
 
Die Einwilligung zur Datenverarbeitung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Meine Widerrufserklärung werde ich an das zu-
ständige Staatliche Schulamt in Thüringen richten. 
 



 

Die Folgen einer möglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir 
bekannt. 
 
 
 
 
_________________________________ __________________ 
 Unterschrift des Antragstellers (Ort, Datum) 
 (Bei Minderjährigen: Unterschrift  
 des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
Bestätigungsvermerk 
 
der Berufsschule:  
   ___________________ ___________________ 
   (Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift) 
 
 
 
des Schulamtes: 
   ___________________ ___________________ 
   (Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift) 
 
 
Anlagen: 
Kopie des Ausbildungsvertrages 
Nachweis über die Fahrtkosten 
Nachweis über die Übernachtungskosten 
Nachweis über gewährte Zuschüsse durch den Arbeitgeber oder sonstige Dritte 


