Zusatzblatt zum Formblatt 3 Foérderungsnummer: |

Bescheinigung des Arbeitgebers der Eltern/des Ehegatten

zur Vorlage beim Amt fur Ausbildungsférderung
(mafBgeblich ist das vorletzte Kalenderjahr)

Hiermit wird bestatigt, dass

I | | . geb.am |

im Kalenderjahr : zu den vermogenswirksamen Leistungen nach dem
Vermogensbildungsgesetz einenArbeitgeberanteil erhalten hat.

[] ja (wenn auch nicht durchgehend) ] nein

Als steuerfreies Einkommen erhielt der/die Obengenannte im vorbezeichneten Kalenderjahr

Kurzarbeitergeld in Hohe von insgesamt | | EUR (netto),
Winterausfallgeld in H6he von insgesamt | | EUR (netto),
Auslandszuschlag L . EUR (nett
nach § 55 Abs. 1 bis 4 BBesG in Hohe von insgesamt | | (netto),
Zuschuss zum Mutterschaftsgeld | |EUR (netto)
nach § 14 MuSchG ’
steuerfreier Arbeitslohn EUR

nach Auslandstatigkeitserlass | | UR (bruio),
Abfindungen _ | | EUR

nach § 3 Nr. 9 EStG

uber die Lohnfortzahlung hinaus hat der/die Obengenannte im KJ :l Krankengeld u. a.
erhalten:

ija [] nein

Wenn ja, bitte hier Name der Krankenkasse des Versicherten angeben:

Der/die obengenannte Arbeithehmer(in) war im maf3geblichen Kalenderjahr bei uns
[] durchgehend

] vom | | bis | | beschaftigt.

Der/die Vorgenannte bezog :|

Auslandskinderzuschlag nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BBesG | | EUR
Auslandskinderzuschlag nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BBesG | | EUR
Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Hinweis:
Vorstehende Auskunft wurde gemaR § 47 Abs. 5 BAf6G (Auskunftspflicht des Arbeitgebers) erteilt.
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