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Anlage zum Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung
(Altenpflegehilfe)

Anzahl der auszubildenden Schiler insgesamt

Anzahl der geforderten Monate

12

1. Gesamtkosten (in €): 0,00 [
1.2. beantragte Zuwendung fiir (in €): 0,00 ]
1.3. Voraussichtliche zuwendungsfahige Ausgaben
0 |Teilnehmer x Festbetrag (440,00 €) = 0,00 [|Betrag je Monat
Vom [01.10.2026 | bis [31.12.2026 | Monate| 3 0,00 [|Betrag pro Jahr (2026)
Vom |01.01.2027 | bis | 30.09.2027 | Monate| 9 0,00 [|Betrag pro Jahr (2027)
Insgesamt Monate| 12 0,00 [|Gesamtausgaben
1.4. Kostenpositionen
2026 2027 Gesamt
Personalkosten 0,00 [ 0,00 O
Sachkosten 0,00 0J 0,00 I 0,00 1]
Gesamt 0,00 [ 0,00 [J 0,00 (]
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