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Erhebungsbogen für Umschüler (Stichtag 20.10.) 
 

Schuljahr: ………………… 
 
Ich: ………………………………………………..(Name, Vorname) ………..(Geb. Datum) 
 
PLZ, Wohnort, Str.……………………………………………………………………………. 
 

besuche derzeit die Klasse ………….der Staatliche Berufsschule II Bayreuth als 

Umschüler. 

 

Ein Umschulungsvertrag mit der Firma ……………………………………………………… 

                                                                                    (Name des Betriebes) 

in…………………………….. für den Beruf……………………………………… liegt vor. 
        (Ort des Betriebes)                                              (Ausbildungsberuf) 
 
Dauer der Ausbildung:  von…………….. bis ……………… 
 

Handelt es sich um eine betriebliche Umschulung:                     ja  ☐                        nein   

☐ 

 

Kostenträger der Umschulungsmaßnahme ist: (bitte bei der Angabe: Agentur 

für Arbeit den Ort der zuständigen Behörde angeben und bei Umschulungen über die 

Rentenversicherung die Angabe „Bund bzw. Nordbayern“) 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

Aktenzeichen der Bewilligung (siehe Bewilligungsbescheid): 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

Im Hinblick auf die Abrechnung der Kosten zur schulischen Ausbildung gem. Art. 10 Abs. 
6 des Bayer. Schulfinanzierungsgesetzes trete ich die Ansprüche gegenüber dem 
Leistungsträger, welcher die Umschulung fördert, an die Stadt Bayreuth ab. 
 
 
Bayreuth, ………………………… 
 
Unterschrift des Schülers: ……………………………………………………………….. 

 


