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Bestätigung zur Vorlage beim Amt für Ausbildungsförderung


Hiermit wird bestätigt, dass _________________________________________ (Vorname und Name) in der Zeit von ____________________ bis __________________ oder seit dem _________________ als gewähltes Mitglied im ___________________________________________ (z. B. Fachschaftsrat) in einem zeitlichen Umfang von ______________________________ (Stunden pro Woche) tätig gewesen ist bzw. ist.
 
Mit freundlichen Grüßen						Stempel 

(Vorstand oder anderes gewähltes Mitglied des Gremiums/Organs)

Anlage
Wahlprotokoll 
