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Auflistung der externen
Schulungskosten für die fest angestellte Kraft
gem. § 5 Abs. 2
aus dem Jahre 2019
zur Antragstellung nach § 39a (2) SGB V im Jahre
2020
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Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben:
     						____________________________________
Ort, Datum					Unterschrift des Antragstellers
