SB 098 01.23

Bescheinigung der Schule/Ausbildungsstétte/des Trigers

Erforderlich fiir Schiiler/Auszubildende/Freiwilligendienstler Giber 15 Jahre (unter 15 Jahren bitte
nur Schule und Schulort eintragen, Bestatigung nicht erforderlich).
Name, Ort, Stempel und Unterschrift der Lehranstalt/des Tragers/des Ausbildungsbetriebes/des

jeweiligen Sozialen Dienstes/der Bildungseinrichtung/des Dienstherren:

Bescheinigung der Schule
(nur giiltig fiir Vollzeitschiiler)

WICHTIG: Kundennummer, wenn vorhanden

Vor- und Zuname der Schiilerin/des Schiilers StralRe, Hausnummer
PLZ und Wohnort Name der Schule

Geburtsdatum‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Schulort

Ende des Bescheinigungszeitraumes

(max. fiir 12 Monate)

‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ Stempel/Unterschrift

Bescheinigung des Ausbildungsbetriebes

(Erforderlich fiir Auszubildende und Freiwilligendienst iiber 15 Jahre)
|| Ausbildung

D FSJ/FGJ/BFD WICHTIG: Kundennummer, wenn vorhanden

Vor- und Zuname des Auszubildenden/Freiwilligendienstlers StraRe, Hausnummer

PLZ und Wohnort Name des Ausbildungsbetriebs/Tragers

Ende des Bescheinigungszeitraumes Geburtsdatum
(max. fiir 12 Monate) T T T 1]

Stempel/Unterschrift

Datenschutz-Hinweis: Wir verarbeiten Ihre Daten zum Zwecke der Bearbeitung lhres Abos gemaf3
Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage unter
dem Link: https://saarbahn.de/datenschutz/ oder tiber Tel. 0681 587 -2123.
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