
 

DRK-Schwesternschaft 
Georgia-Augusta e. V. 

 

12/2018 

____ 

An die 
DRK-Schwesternschaft Georgia-Augusta e. V. 
Helvesanger 12, 37081 Göttingen 
 

Antrag auf  Zuschuss zu einer Fort - /Weiterbildungsveranstaltung 

 

Antragsteller/in: ................................................................................................................................................. Einsatzort/Station: ............................................................ 
 
Fort-/Weiterbildung: .................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
Ort: ................................................................................................................................... von ...................................................  bis .................................................... 
 
Ich beabsichtige, an der o. g. Fortbildungsveranstaltung teilzunehmen. 

Die Arbeitsbefreiung hierfür wurde   beantragt. 

  nicht genehmigt, die Teilnahme erfolgt in meiner Freizeit. 

Ich bitte um Gewährung eines Zuschusses. Es werden voraussichtlich folgende Kosten entstehen: 

• Fahrtkosten (z. B. Bahnfahrt. Bei Fahrten mit privat-Kfz können 
keine Tankbelege berücksichtigt werden, nur km-Pauschale!) ................................................ Euro 

• Übernachtung (ohne Verpflegung): ................................................ Euro 

• Seminar-/Tagungsgebühren, Eintrittsgelder: ................................................ Euro 

• ..............................................................................................................................................: ................................................ Euro 
 
Insgesamt: ................................................ Euro 

 
 Von ........................................................................................................................................  erhalte ich einen Zuschuss von ................................................  Euro. 

 Von Dritter Stelle erhalte ich keinen Zuschuss. 

 Informationen über die Fortbildungsveranstaltung habe ich diesem Antrag beigefügt. 

Nach erfolgter Teilnahme ist eine Teilnahmebescheinigung/Zeugnis/Zertifikat sowie Original-Belege bei der 
Schwesternschaft abzugeben, um einen Zuschuss zu erhalten. 
 
 
 
........................................................................................................................................   
(Datum, Unterschrift) 

 

 

Stellungnahme der Oberin 
 

 Der Antrag auf Zuschuss wird abgelehnt. 

 Die Teilnahme an der Veranstaltung wird befürwortet. Sie dient der beruflichen Aus-/Fort-/Weiterbildung  
 

 Der Zuschuss wird gezahlt i. H. v.  .............................. % auf Fahrtkosten 

  .............................. % auf Übernachtung 

  .............................. % auf Seminar-/Tagungsgebühren 

  sofern Original-Belege eingereicht werden. 

Eine Rückerstattungspflicht für Kostenzuschüsse bei Weiter- und Ausbildung ist in der Mitgliederordnung 
der Schwesternschaft (Art. 2, Abschn. 5, Abs. 2) geregelt. 
 
Der Teilnehmer hat die anfallenden Kosten zu begleichen. Der Zuschuss der Schwesternschaft wird nach 
Einreichen der Original-Belege mit der nächstmöglichen Gehaltsabrechnung gezahlt. 
 
 
 
........................................................................................................................................   
(Datum, Unterschrift) 


