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Kanton Bern
Canton de Berne

Auszahlung einer kantonalen Zusatzpauschale fiir vorbereitende Kurse auf eidgenoéssische Prifungen mit erhohtem
offentlichem Interesse des Kantons Bern

Hinweise: Fir die Auszahlung einer kantonalen Zusatzpauschale missen folgende Bedingungen erfiillt sein:

- Der absolvierte Vorkurs ist geméss Artikel 91a BerV berechtigt fiir einen erhéhten Beitrag.

- Der Teilnehmer hat eine Zahlungsverfligung des Bundes.

- Der stipendienrechtliche Wohnsitz liegt gemass Personalienblatt im Kanton Bern.

--> Um unnoétigen administrativen Aufwand zu vermeiden, bitten wir Sie, nur Gesuche einzureichen, wenn alle Bedin-
gungen erfiillt sind!

Personliche Angaben

Name: Vorname:

Adresse: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Heimatort:

AHV Nr. (13-stellig): Bankverbindung (IBAN-Nr.):

Angaben zu den absolvierten vorbereitenden Kursen

Name und Nr. der eidg. Pri- Datum der | Kursanbieter Name und Nr. des Kur- | Kursgebiihr | Kontr. FS HBB
fung angeben Prifung ses gemass Meldeliste | in CHF an- | bitte leer lassen!
geben
ja nein
O [m]
ja nein
O [m]
ja nein
O [m]
Total CHF :
Durch den Bund verfligter Betrag CHF :

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin:

Prifung durch Fachstelle HBB: ja nein teilw.
= Zahlungsverfiigung des Bundes o o
- Ausgefilltes Formular zum Nachweis des stipendienrechtlichen Wohnsitzes im Kanton Bern inklusive S
Wohnsitzbestatigung (en)
[m] O O

= Berechtigung des besuchten vorbereitenden Kurses
Entscheid MBA: Datum: Visum:

0 Ablehnung, Grund:
O Antrag angenommen, Betrag: CHF .........ccc..........

Antrag teilweise angenommen, Betrag: CHF .....................

Diesen Antrag bitte an die Fachstelle HBB, MBA Bern, Kasernenstrasse 27, 3013 Bern einreichen, inklusive:
O Personalienblatt zur Bestimmung des stipendienrechtlichen Wohnsitzes

O Wohnsitzbestatigung(en) im Original

O Zahlungsverfigung des Bundes
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