
 

 

 

 
Fortbildungsinstitut  Auf der Schanze 3  31812 Bad Pyrmont 

 

Fortbildungsinstitut in der m&i-Fachklinik Bad Pyrmont 
Auf der Schanze 3 
 
31812 Bad Pyrmont 
 
 
Fax: 05281/6210-1915 
 

 

 

 

 

Bildungsprämie / Bildungsscheck 
 
 
Das Fortbildungsinstitut hat meine Bildungsprämie bzw. Bildungsscheck unter Vor-
behalt entgegengenommen. Sollte die Förderung durch die Behörden nicht aner-
kannt werden, werde ich auch die restliche Kursgebühr erstatten. 
 
 
Name, Vorname: ____________________________________ 

Kurs: ________________________ Datum: ___________________ 

Kurs: ________________________ Datum: ___________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass mich das Fortbildungsinstitut darüber informiert hat, dass 
die anteilige Kursgebühr vor Beginn des Kurses nur von meinem Konto, bzw. bei 
betrieblichen Bildungsgutscheinen nur direkt vom Arbeitgeber überwiesen wer-
den muss. Barzahlungen sowie EC-Cash Zahlungen sind nicht möglich. Sollte je-
mand anderes diesen Betrag überweisen kann die Bildungsprämie / der Bildungs-
scheck nicht abgerechnet werden! 
 
 
 
 
_____________________________ __________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 

 
 
 


