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Studienbeihilfen für Fachausbildungen 
im Gesundheitsbereich 

Aufstellung der Einschreibungsgebühren und Rechnungen 

des/der Antragstellers/in 

Familienname ............................................................ Vorname ....................................................... 

Steuernummer   

Aufstellung Einschreibegebühren 

Bezeichnung des Anbieters mit Ortsangabe 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Aufstellung der Rechnungen für Eigentherapie und/oder Supervision 

Nr. Begünstigter/e 
Rechnungs-

datum 
Betrag in € 
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Ausgaben insgesamt 

Ftl._Nr. Ausbildungsjahr Rate Nr. Datum Rate Betrag in € 

1 

2 

3 

4 

5 

Ausgaben insgesamt 

Rechnungs-

nummer 
Gegenstand Leistung 
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