oda soziales™"

Zentrum fUr Sozialberufe

Antrag zur Riickerstattung der iiK-Beitrage AGS EBA

Personalien Lernende(r)

Name / Vorname:

Klasse:

LV-Beginn:

LV-Auflésung

Angaben Lehrbetrieb

Betrieb:

Kontaktperson:

Strasse:

PLZ und Ort:

E-Mail und Telefon

Ausstehender Betrag fiir Riickerstattung

Anzahl Kurstage im Semester

Betrag CHF:

(Kosten pro Kurstag: CHF143.-)

Zahlstelle

|:| Bank

Bank:

Ort:

IBAN-NTr.

Zahlungsmodalitaten

|:| Postfinance

IBAN-NTr.

Antréage zur Rickerstattung konnen bis 3 Monate nach Lehrvertragsauflosung unter folgender Adresse eingereicht werden: OdA
Soziales Bern, Freiburgstrasse 123, 3008 Bern, info@oda-soziales-bern.ch. Die Rickerstattung wird jeweils am Ende eines Monats

ausbezahlt.

Stichtag fiir die Rickforderung ist das Datum der Lehrvertragsauflésung. Absenzen des/der Lernenden vor der
Lehrvertragsauflosung werden wie (blich den Betrieben gemeldet und die verpassten Kurstage mussen bezahlt werden.

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Ort/Datum:

Unterschrift;
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