ANTRAG

Regierungsprésidium Freiburg auf Ausstellung einer Bescheinigung
. zur Umsatzsteuerbefreiung fiir berufliche
Abteilung 2 BildungsmaRnahmen gemaR § 4 Nr. 21 a) bb)
79083 Freiburg i. Br. des Umsatzsteuergesetzes (UStG)
im Bereich

Hinweise: Bitte reichen Sie das Antragsformular
sowie zugehorige Unterlagen mdaglichst
elektronisch an folgende Emailadresse ein:
abteilung2@rpf.bwl.de; soweit der zur Verfiigung
stehende Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes
Blatt benutzen!

[] gewerblicher Berufe

[] heil- und sozialberuflicher Titigkeiten

Zur beantragten Ausstellung einer Bescheinigung gemaf’ § 4 Nr. 21 a) bb) UStG wird Folgendes erlautert:

1 Bezeichnung und Anschrift der berufsbildenden Einrichtung; Ansprechpartner mit Telefonnummer und
E-Mailadresse:

2 Trager, Inhaber/in, Rechtsform und Finanzamt sowie ggf. zu Ziffer 1 abweichende Anschrift;

3a Bezeichnung der zu beglnstigenden Kurse/ Lehrgange:

3b Wurde fir die in Ziffer 3a genannten Kurse/ Lehrgange bereits eine Befreiung von der Umsatzsteuer
beantragt?

Ja (bitte Bescheinigung bzw. Ablehnungsbescheid beifligen)

OO

Nein

4 Die in Ziffer 3a genannten Kurse/Lehrgdnge werden in Form von Schulunterricht, Hochschulunterricht,
Ausbildung, Fortbildung oder beruflicher Umschulung erbracht:

Ja, und zwar (Mehrfachnennung maglich):

Schulunterricht (gem. den aktuellen Bildungsplénen)
Hochschulunterricht (vglb. dem Unterricht staatlicher Hochschulen)
Ausbildung - in folgendem, anerkannten Ausbildungsberuf:

HE|=ln
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] Fortbildung - in folgendem/folgenden Berufsfeld/-feldern:

[l Umschulung (zu folgendem/folgenden Berufsfeld/-feldern:

5 Zulassungs- bzw. Teilnahmevoraussetzungen fir die in Ziffer 3a genannten Kurse/ Lehrgange:

6 Dauer der Aus-, Fort- und Weiterbildungslehrgange:

7 Die berufliche Bildung erfolgt in den in Anlage 1 aufgefiihrten Lehrfachern und dem dort angegebenen
Stoffverteilungsplan.

8 Der Unterricht wurde und/ oder wird von den nachfolgend genannten Lehrkraften erteilt
(Qualifikationsnachweise in Form von Zeugnissen oder anderen Nachweisen — Kopien - sind als
Anlage 2 beizufiigen):

Name, Vorname Geburts- | Ausbildung/ erteilte Lehrfacher
datum Berufsabschluss/ Priifung
(ggf. Berufserfahrung)

9 Zahl der Teilnehmer/innen der in Ziffer 3a genannten Kurse/Lehrgange in den letzten drei Jahren:

Jahre Teilnehmerzahl
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10 Die Kosten der in Ziffer 3a genannten Kurse/Lehrgange betragen pro Teilnehmer/in:

Kurs / Lehrgang EURO

1

O 0B WODN

11 Angaben Uber die Kiindigungs- bzw. Ricktrittsbedingungen (bitte Vertragsmuster oder Teilnahme-
bedingungen als Anlage 3 beiftiigen):

12 Angaben zu den Raumlichkeiten, in denen die Kurse/Lehrgange stattfinden (GréRRe, Einrichtung,
technische Ausstattung und Anschrift):

13 Ab wann soll die Bescheinigung gelten? (Bei rickwirkendem Giiltigkeitsbeginn ist als Anlage 4
nachzuweisen, dass die Kurse/Lehrgange bereits ab diesem Zeitpunkt durchgefihrt wurden, z.B. durch
Kursausschreibungen oder Kopien von Ausbildungsvertragen):

Dem Antrag liegen bei:
[ Anlage 1 zu Ziffer 7
O Anlage 2 zu Ziffer 8
[0 Anlage 3 zu Ziffer 11
[ Anlage 4 zu Ziffer 13

[ zertifizierungen (wenn vorhanden, z. B. AZAV, ISO 9000 ff.)

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit aller Angaben und verpflichte/n mich/uns, Anderungen
unaufgefordert und unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Tragers oder
Vertretungsberechtigten
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