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Diese qualifizierte Teilnahmebescheinigung steht Ihnen auch als PDF-Datei zum Download auf der Homepage der GSA 
www.gsa-schwerin.de zur Verfügung. 
Dieses Formular ist nur gültig für Bildungsschecks beginnend mit der Aktennummer ESF/21-WM-Pg03S-
Ort
Datum
Modulare Bildungsinhalte  
Unterrichts-stunden 
(mind. 45 Min.)
Fehltage(mit "F" kenn-zeichnen)
Summe:
Der Anspruch auf Auszahlung steht unter dem Vorbehalt, dass die Qualifizierte Teilnahmebescheinigung vollständig ausgefüllt folgende Angaben enthält: Ort, Datum, datierte eigenhändige Unterschrift des Bildungsscheckinhabers, taggenaue Angaben zum modularen Bildungsinhalt und die datierte eigenhändige Dozentenunterschrift.
 
Hiermit wird die Richtigkeit der oben aufgeführten Angaben bestätigt.
Datum                             Unterschrift Dozent
Datum                                   Unterschrift Teilnehmer
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