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Riickforderung Unterrichtsmaterialpauschale Berufsbildungszentrum IDM

Hiermit fordere ich den nicht in Anspruch genommenen Betrag meiner Unterrichtsmaterialpauschale zuriick.
FUr ein angebrochenes Lehrjahr (z. B. bei Abbruch der Berufslehre) kann keine Rickerstattung erfolgen.

Der/Die Antragsstellende

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Schuleintritt

Schulaustritt

Datum der Umwandlung

Bezahlte
Unterrichtsmaterialpauschale

Bezahlt am / Rechnung Nr.

Fur Anzahl Lehrjahre

Angaben Kontoinhaber/in

Name, Vorname

Adresse, PLZ Wohnort

Telefonnummer

Postkonto

IBAN Nummer Bankkonto

Bemerkungen
Sonstiges

Ort, Datum
Unterschrift Antragssteller/in

Dieses Formular ist von der antragsstellenden Person vollstandig auszufillen und an folgende Adresse zu schicken:

Berufsbildungszentrum IDM, Rechnungswesen, Monchstrasse 30B, 3600 Thun

Nach erfolgter Prifung werden wir Ihnen das Guthaben schnellstmdglich auf Ihr Konto Gberweisen.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung: +41 33 227 33 51, E-Mail: rechnungswesen@idm.ch

Eine Institution des Kantons Bern
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