
IHK Mittlerer Niederrhein
z. Hd. Herrn Nellis
Nordwall 39
47798 Krefeld

Teilnahmebestätigung Veranstaltungstage 

Hiermit bestätige ich, dass Herr / Frau ______________________________ 
(Aufnahmejahr ________)*  

an der Bildungsmaßname ________________________________________ 

an folgenden Veranstaltungstagen teilgenommen hat: 

Datum Name Veranstalter Ort Unterschrift d. Dozenten 

* Die Teilnahme an dieser Bildungsmaßnahme wird aus Mitteln des Weiterbildungsstipendiums, einem
Förderprogramm der Bundesregierung im Rahmen der Begabtenförderung berufliche Bildung bezuschusst.
Die Gewährung der Zuschüsse ist an eine regelmäßige Teilnahme geknüpft.
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