
Förderantrag 
 
 
 
Kursbezeichnung: _________________________________ 

Kursgebühr (Euro): _________________________________ 

 
 
Teilnehmerbezogene Förderung zur Teilnahme an den Seminarangeboten der 
Koordinierungsstelle Frau und Beruf Region Hannover. Die Koordinierungsstelle wird 
gefördert aus Mitteln des Landes Niedersachsen und des Europäischen Sozialfonds (ESF). 
 
Antragsteller/in 

Vorname Name ____________________________________ 

Anschrift ____________________________________ 

Telefon ____________________________________ 

Schul- und Berufsausbildung ____________________________________ 

Alter _____ Jahre 

Kinder: □ ja _______ (Anzahl)  □ nein 

Alter der Kinder: _________ Jahre 

Zur Zeit in Elternzeit: □ ja; seit ____________ □ nein 

Berufsrückkehr geplant: □ ja    □ nein  

Bei Berufsrückkehrerinnen Dauer der Berufsunterbrechung ______________________ 

Arbeitslos: □ ja; seit ____________ 

 □ nein, Arbeitgeber: _____________________________ 

Bei der Agentur für Arbeit gemeldet □ ja; seit ____________ □ nein 

Bezug von 

- Lohnersatzleistungen (z. B. Arbeitslosengeld I) □ ja □ nein 

- Arbeitslosengeld II     □ ja □ nein 

- Sozialhilfeberechtigt     □ ja □ nein 

- Minijob/ Midijob     □ ja □ nein 

- Beschäftigt bei Verbundbetrieb   □ ja □ nein 

 
Unterschrift: _______________________________ Datum: _______________ 

Von der Koordinierungsstelle Frau und Beruf auszufüllen 
 

Dem Förderantrag wird zugestimmt  □ ja  □ nein 

Der Förderzuschuss beträgt (Euro) _______________________________________ 

 

Hannover, den ______________________  _________________________________ 
       Leitung Koordinierungsstelle 
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