
 
 
  
 TEILNAHMEBESCHEINIGUNG 
 
Die Teilnahmebescheinigung ist den freigestellten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern nach 
Abschluss der Bildungsveranstaltung kostenlos auszustellen. 
 

 VERANSTALTER  
     Name, Anschrift, Telefon   
    

    
 

 VERANSTALTUNG  
 Thema   
    
    

 vom bis  

 in   

    
 Anerkennungsbescheid des Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport des Landes Bran-

denburg 
 

 Aktenzeichen vom  

    

 

    TEILNEHMERIN/TEILNEHMER       
 Vor- und Nachname   

       

 Anschrift  

   
 hat an der oben genannten Veranstaltung  

  regelmäßig teilgenommen  

  aus Krankheitsgründen nicht teilgenommen  

  aus sonstigen Gründen nicht am ................................ teilgenommen.  

 
Versicherung: 
 
Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollständig. 
 
 
 
------------------------------     ------------------------------------------------------ 
Ort, Datum      rechtsverbindliche Unterschrift (Stempel) 


