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Antrag auf Ermäßigung  
 
 
 
 
Mitglied im Überbetrieblichen Verbund Familie & Beruf e. V.: 
 
 
Arbeitgeber:  _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 
 

Name des Mitarbeiters/ der Mitarbeiterin: 

.......................................................................................................... 

Teilnahme am Seminar, Kurs-Nr.: .................................................... 
(Nur Seminare aus dem aktuellen Weiterbildungsprogramm der  
Koordinierungsstelle Frau & Wirtschaft Heidekreis) 

 
 
 
__________________________ _______________________________ 
Ort, Datum                                 Stempel/ Unterschrift Arbeitgeber  
                                                                        (ÜBV-Mitglied) 


