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	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]*bitte ausfüllen*

	
	*bitte ausfüllen*


	Name
	
	Vorname

	*bitte ausfüllen*


	Straße

	*bitte ausfüllen*

	
	*bitte ausfüllen*


	PLZ
	
	Ort




Staatliches Schulamt für den Rheingau-Taunus-Kreis 
und die Landeshauptstadt Wiesbaden 
Walter-Hallstein-Straße 3 – 7

65197 Wiesbaden


Antrag auf eine Bescheinigung nach § 4 Nr. 21 a), bb) zur Umsatzsteuerbefreiung für Leistungen allgemein- und berufsbildender Einrichtungen

[bookmark: Text2]Ich beantrage / wir beantragen die Ausstellung einer Bescheinigung gemäß § 4 Nr. 21 a) bb) Umsatzsteuerbefreiung und mache / machen dazu folgende Angaben

	
ab dem 
	*bitte ausfüllen*

	



1. Bezeichnung und Sitz der Bildungseinrichtung

	*bitte ausfüllen*


	(Name der Einrichtung)

	*bitte ausfüllen*


	(PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)



2. Angaben über den Träger, Inhaber und der Rechtsform der Einrichtung sowie Angaben der

	Steuer-Nr.  
	*bitte ausfüllen*




	Bezeichnung des zuständigen Finanzamtes:

	*bitte ausfüllen*




3. Bezeichnung des Kurses, Lehrgangs usw., für den eine Bescheinigung beantragt wird (für jeden Kurs, Lehrgang usw. ist ein gesonderter Antrag zu stellen) 

	*bitte ausfüllen*


	(evtl. gesondertes Blatt)



4. a)   Der in Nr. 3 genannte Kurs, Lehrgang usw. bereitet auf folgende staatliche Prüfung vor 

	*bitte ausfüllen*


	

	(Bezeich. der Prüfung, Prüfungsordnung unter Angabe der Fundstelle, (Abnehmende Stelle)



b) Der in Nr. 3 genannte Kurs, Lehrgang usw. bereitet auf folgendes zu verleihendes Zertifikat vor

	*bitte ausfüllen*


	

	(Bez. des Zertifikats, erteilende Stelle)



c) Angaben des angestrebten Zwecks / Berufs, bei Berufsfort- und weiter-bildungen sowie Berufsvorbereitungen (ohne Abschluss)

	*bitte ausfüllen*




5. Zulassungs- bzw. Teilnahmevoraussetzungen für den in Nr. 3 genannten Kurs, Lehrgang usw. sind:

	*bitte ausfüllen*


	(schulische Vorbildung)

	*bitte ausfüllen*


	(berufspraktische Vorbildung)



6. Die Ausbildung zur Vorbereitung auf die in Nr. 4 genannte Prüfung dauert:

	*bitte ausfüllen*



 
Die Ausbildung umfasst

	*bitte ausfüllen*


	(Sofern nicht Direktunterricht erteilt wird, sind hier Angaben über das Lehrmaterial zu machen, z. B. Zahl und Umfang der Lehreinheiten. Wird kombinierter Unterricht erteilt, ist dies hier anzugeben.)



7. Die Ausbildung erfolgt in den als Anlage 1 beigefügten Lehrfächern und dem angegebenen Stoffverteilungsplan. 
(Als Anlage 1 sind die einzelnen Lehrfächer und ein zu diesen gehöriger Stoffverteilungsplan beizufügen, sofern diese Angaben nicht ausreichend erscheinen, bleibt die Anforderung des gesamten Lehrmaterials vorbehalten.)


8. Der Unterricht wird von nachstehen aufgeführten Lehrkräften erteilt. (Name, Vorname, Lehramt bzw. Ausbildung- Diplom sind beizufügen) 
	- evtl. gesondertes Blatt beifügen -

	*bitte ausfüllen*


	



9. Die Korrektur der schriftlichen Arbeiten wird von den in Anlage 3 genannten Lehrerinnen und Lehrern durchgeführt.
	(anzugeben sind: Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Ausbildung oder Prüfungen, ggf. 	Berufserfahrung, Lehrfächer, in denen Korrekturen durchgeführt werden.)

10. Angaben über das Lehrmaterial sind in Anlage 4 beigefügt.
(anzugeben sind Jahr der Herstellung und ggf. der Änderungen, kurze Angaben über die Verfasser, sofern das Lehrmaterial noch nicht vollständig vorliegt, ist dies besonders unter Angabe des voraussichtlichen Zeitpunkts des Erscheinens anzugeben.)

11. Angaben über die von Teilnehmerinnen und Teilnehmern erfolgreich abgelegten Prüfungen:

	
	Teilnehmerinnen/Teilnehmer

	
2016 haben
	*bitte ausfüllen*


	
	

	
2017 haben
	*bitte ausfüllen*


	
	

	
2018 haben
	*bitte ausfüllen*


	
	die in Nr. 4 a) genannte Prüfung bestanden oder das Zertifikat nach 4 b) 	erhalten oder an der Maßnahme nach 4 c) teilgenommen. 
(Die Anforderung der Angabe der Namen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und der die 	Prüfung abnehmenden Stellen bleibt vorbehalten. Beizufügen sind schriftliche Teilnahmebestätigungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.)
	
12. Die Kosten für die gesamten in Nr. 3 genannten Kurse, Lehrgänge usw. betragen:	
	*bitte ausfüllen*
€



	Sie gliedern sich im Einzelnen wie folgt auf:

	*bitte ausfüllen*


	

	(Hier sind die Kosten ggf. nach Abschnitten, besonderen Leistungen usw. aufzuschlüsseln)


	
13. Angaben über die Kündigungsbedingungen:
	
	*bitte ausfüllen*




14. Angaben zu den Räumlichkeiten, in denen die Kurse stattfinden / der Kurs stattfindet (Größe und Ausstattung) ist in Anlage 5 beigefügt

15. Der in Nr. 3 genannte Kurs, Lehrgang usw. wurde / wurde nicht in das individuelle Förderungsprogramm durch Bescheinigung des Bundesministers für Bildung und Forschung vom
	
	*bitte ausfüllen*

	
	*bitte ausfüllen*

	(Datum)
	
	(Aktenzeichen Az.:)



	aufgenommen.

16. Sonstige Angaben, die für die Entscheidung von Bedeutung erscheinen:

	*bitte ausfüllen*


	



Ich versichere/ Wir versichern die Richtigkeit aller gemachten Angaben und verpflichte mich/ verpflichten uns, Änderungen unaufgefordert und unverzüglich mitzuteilen.



	

	
	

	Eigenhändige Unterschrift des Trägers oder des Vertragsberechtigten
	
	Ort, Datum




	Walter-Hallstein-Str. 3-7  65197 Wiesbaden
Telefon: 	0611 8803-0 
Fax: 	0611 8803-466
	E-Mail: 	poststelle.ssa.wiesbaden@kultus.hessen.de
Internet: 	www.schulamt-wiesbaden.hessen.de

	Gleitende Arbeitszeit  Anrufe bitte
08:30-12:00 Uhr und 14:00-15:30 Uhr, 
freitags 08:30-12:00 Uhr



