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Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 

 
 
 
 

Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 des ESF Plus – Aktion A3 
Antrag „Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

 Bitte speichern Sie das Formular und öffnen die gespeicherte Datei mit dem kostenlosen Adobe
Reader. Das Formular ist nicht für die Bearbeitung in einem Browser konzipiert.

 Der Antrag ist formgebunden unter Verwendung des zum Zeitpunkt der Antragstellung gültigen/veröffentlichten
Antragsformulars mit eigenhändiger Originalunterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin sowie rechts-
verbindlichen Unterschriften des Weiterbildungsträgers und des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin einzureichen.

 Der Antrag ist spätestens vier Wochen vor Weiterbildungsbeginn einzureichen. Bei einem Beginn am
Wochenende bzw. Feiertag verschiebt sich die Antragsfrist auf den vorangegangenen Arbeitstag (Montag –
Freitag). Maßgeblich für die fristgerechte Vorlage ist der Eingang bei der Investitionsbank Schleswig-Holstein.

 Ohne die Zustimmung der Investitionsbank Schleswig-Holstein (Zuwendungsbescheid oder Zustimmung zum
vorzeitigen Maßnahmebeginn) darf mit der Weiterbildung nicht begonnen werden, ansonsten ist eine
Förderung ausgeschlossen.

 Die Auszahlung der Fördermittel erfolgt im Falle einer Förderzusage nach Beendigung der Weiterbildung,
Vorlage aller erforderlichen Unterlagen und abgeschlossener Prüfung des Verwendungsnachweises.

 Die gewährte Zuwendung wird ausschließlich auf das Konto des Zuwendungsempfängers / der
Zuwendungsempfängerin gezahlt.

Angaben Antragsteller/-in (subventionserhebliche Angaben) Angaben bitte in Druckbuchstaben

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Geburtsdatum ☐ männlich      ☐ weiblich     ☐ nicht-binär
Von Minderjährigen und Betreuten ist die „Erklärung zum Antrag auf Förderung gemäß Weiterbildungs-
bonus S-H für minderjährige und betreute Antragsteller/-innen“ auszufüllen. 

Personalausweisnummer 

Telefon (privat) 

E-Mail-Adresse (privat)
Hinweis: Bitte geben Sie eine private E-Mail-Adresse an. Diese Adresse wird im Rahmen der Evaluierung 
zur Kontaktaufnahme genutzt (siehe Informationsblatt zur Datenverarbeitung). 

IBAN 
11-stellige steuerliche
Identifikationsnummer
Sie finden Ihre 11-stellige steuerliche Identifikationsnummer (auch IdNr. oder Steuer-IdNr.) in der Regel auf Ihrer 
Lohnsteuerbescheinigung oder Ihrem Einkommensteuerbescheid. Alternativ kann diese beim Bundeszentralamt für 
Steuern online erfragt werden.  

Rückantwort 
Investitionsbank Schleswig-Holstein 
5526 – ESF-Förderung 
24091 Kiel 
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Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 des ESF Plus – Aktion A3 
Antrag „Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Angaben zur Weiterbildung (subventionserhebliche Angaben)

Titel

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ) 

Voraussichtliche Kosten in Euro (netto)

Wird die Weiterbildung in Schleswig-Holstein durchgeführt? ☐ ja      ☐ nein
Die Weiterbildung soll bei einem Weiterbildungsträger stattfinden, der den Betriebssitz oder mindestens 
eine Betriebsstätte in Schleswig-Holstein hat. Sofern keine entsprechende Weiterbildung in Schleswig-
Holstein angeboten wird, ist eine schriftliche Erklärung abzugeben: 
Kurzerklärung (falls die Weiterbildung außerhalb Schleswig-Holsteins durchgeführt wird): 

Ausschlusskriterien (subventionserhebliche Angaben)

Eine Förderung nach dem Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein ist nur möglich, wenn alle unten stehenden 
Fragen mit „nein“ beantwortet werden können. 

Dient Ihre Weiterbildung einem anderen Zweck als Ihrem beruflichen 
Fortkommen bzw. Ihrer beruflichen Weiterentwicklung? ☐ ja      ☐ nein

Wird Ihre Weiterbildung durch eine andere Stelle gefördert bzw. haben Sie 
einen Antrag für diese Weiterbildung gestellt? ☐ ja      ☐ nein

Wird Ihre Weiterbildung im Rahmen des Aufstiegsfortbildungs-
förderungsgesetz (AFBG) gefördert bzw. haben Sie einen Antrag gestellt? ☐ ja      ☐ nein

Wird Ihre Weiterbildungsmaßnahme von Landwirtschaftskammern 
durchgeführt? ☐ ja      ☐ nein

Liegt Ihre Arbeitsstätte außerhalb Schleswig-Holsteins? 
(bei Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen) ☐ ja      ☐ nein

Oder: Liegen der Betriebssitz und die Geschäftsstelle außerhalb 
 Schleswig-Holsteins? (bei Selbstständigen) ☐ ja      ☐ nein

Sind Sie Beamter/Beamtin? ☐ ja      ☐ nein

Sind Sie Beschäftigter/Beschäftigte in einer Gebietskörperschaft (Bund, 
Land, Kommune), einer Anstalt oder einem Amt des öffentlichen Rechts? ☐ ja      ☐ nein

Sind Sie Beschäftigter/Beschäftigte in einer Religionsgemeinschaft 
(ausgenommen Kirche)? ☐ ja      ☐ nein

Sind Sie Beschäftigter/Beschäftigte einer Transfergesellschaft? ☐ ja      ☐ nein

Sind Sie Beschäftigter/Beschäftigte eines Weiterbildungsträgers bzw. der 
Weiterbildungseinrichtung, die die Weiterbildungsmaßnahme durchführt? ☐ ja      ☐ nein

Sind Sie bei der Agentur für Arbeit arbeitslos gemeldet? ☐ ja      ☐ nein

Umfasst die Weiterbildung weniger als 16 Zeitstunden?(einschließlich 
pädagogischer Pausen) ☐ ja      ☐ nein
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Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 des ESF Plus – Aktion A3 
Antrag „Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Staatsangehörigkeit: 
1 = deutsch 
2 = anderer EU-Mitgliedstaat 
3 = Drittstaat/staatenlos 
4 = keine Angabe 

Migrationshintergrund 
(bei deutscher 
Staatsangehörigkeit) 

 ja  nein 

Migrationshintergrund bedeutet: 
nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik geboren und 
1950 oder später zugewandert 
oder wenigstens ein Elternteil hat oder hatte eine andere als die 
deutsche Staatsangehörigkeit 

 k .A. keine Angabe 

Angehöriger/ 
Angehörige einer 
nationalen Minderheit: 

 ja  nein anerkannte Minderheiten=  
Dänen, Friesen, Roma, Sinti und Sorben 

k. A. keine Angabe 

Anerkannte 
Behinderung: 

 ja  nein Behindertenausweis bzw. gleichwertiger Feststellungsbescheid  

k. A. keine Angabe 

Schulische und 
berufliche Bildung 
nach ISCED-
Klassifizierung von 
2011: 
(höchster Abschluss 
vor Projekteintritt) 

0 = Krippen, Kindergärten, Vorklassen, Schulkindergärten 
1 = Grundschule bzw. kein schulischer oder beruflicher 

Abschluss 
2 = Erster allgemeinbildender Schulabschluss (ehemals 

Hauptschulabschluss), 
Mittlerer Schulabschluss (ehemals Realschulabschluss 
bzw. Abschluss an Regionalschule oder 
Gemeinschaftsschule), 
Gymnasium (10. Klasse beendet), 
Integrierte Gesamtschule (10. Klasse beendet), 
Abschluss an einer Abendschule oder Berufsaufbauschule, 
abgeschlossenes Berufsvorbereitungsjahr 

3 = Fachhochschulreife, Abitur an Gymnasium oder 
Integrierter Gesamtschule, 
abgeschlossenes Berufsgrundbildungsjahr, 
Abschluss an einer Berufsfachschule (Duales System), 
Abschluss einer Beamtenausbildung (mittlerer Dienst) 

4 = Fachhochschulreife, Abitur an einer Fachoberschule oder 
einer Berufs-/Technischen Oberschule 

5 = verkürzte Meisterausbildung (unter 880 Stunden) 
6 = Bachelor oder äquivalent ( z. B. Diplom Fachhochschule), 

Meistertitel 
7 = Master oder äquivalent (z. B. Diplom Universität) 

8 = Promotion, Habilitation 

Wohnsituation: 
Teilnehmer/-in ist 
obdachlos 

 ja  nein 

k. A. keine Angabe 



Stand: 10.05.2023 

Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 

Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 des ESF Plus – Aktion A3 
Antrag „Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Erklärungen zum Antrag (subventionserhebliche Angaben)

Eine Förderung ist nur dann möglich, wenn Sie sich mit allen unten genannten Punkten einverstanden erklären. 

Ich erkläre, dass 

☐
mir die „Ergänzenden Förderkriterien für den Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ in 
der zum Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Fassung bekannt sind und dass diese 
beachtet werden;  

☐
mir die Rahmenrichtlinie „Rahmenrichtlinie des Arbeitsmarktprogramms  
des Landes Schleswig-Holstein in der Förderperiode 2021 – 2027 des ESF Plus“ in der zum 
Zeitpunkt der Antragstellung geltenden Fassung bekannt ist;  

☐

ich darüber Kenntnis habe, dass die als solche gekennzeichneten Angaben 
subventionserheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches in Verbindung mit 
§ 2 des Gesetzes gegen missbräuchliche Inanspruchnahme von Subventionen
(Subventionsgesetz) und des Subventionsgesetzes des Landes Schleswig-Holstein 
sind. Die damit verbundenen Rechtsfolgen gemäß 7.3 und 7.4 der Rahmenrichtlinie 
sind mir bekannt; 

☐ alle Angaben in diesem Antrag richtig und vollständig sind; 

☐
das Vorhaben eine in sich abgeschlossene Maßnahme darstellt, die nicht bereits im 
Rahmen eines anderen Förderprogramms gefördert wird; 

☐

ich das Informationsblatt zur Datenverarbeitung im Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 
Download: www.ib-sh.de/produkt/a3-weiterbildungsbonus-schleswig-holstein/   
hinreichend über die Bedeutung der Hergabe, der Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten zur Kenntnis genommen habe und entsprechend informiert bin; 

☐
ich damit einverstanden bin, dass die von mir gemachten Angaben zum Zwecke der 
Durchführung, der Bewertung und der Evaluation genutzt werden; 

☐

ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben bestätige und ich mich 
damit einverstanden erkläre, dass die für die Bearbeitung des Antrages erforderlichen 
Sachverhalte bei den zuständigen Stellen überprüft, elektronisch erfasst, bearbeitet und 
gespeichert werden; 

☐
mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und vor Bekanntgabe des 
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird bzw. vor Bestätigung des vorzeitigen 
Maßnahmebeginns nicht begonnen wurde. 

Ich beantrage hiermit die Zustimmung zum vorzeitigen Maßnahmebeginn 
aufgrund des kurzfristigen Beginns der Weiterbildung. ☐ ja ☐ nein

 Die missbräuchliche Inanspruchnahme von Subventionen wird strafrechtlich verfolgt. 
Mit der Unterzeichnung des Antragsformulars bestätigen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 

Ort, Datum eigenhändige Originalunterschrift Antragsteller/-in 

Im Auftrag (i. A.) unterzeichnete Anlagen und Anträge werden nicht anerkannt. 
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Antrag „Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Angaben zur Kostenbeteiligung bei Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen 
(mindestens 60 Prozent der Seminarkosten – vom/von der Arbeitgeber/-in auszufüllen) 
Dieses Formular steht zur Weitergabe an den/die Arbeitgeber/-in als separater Download bereit (www.ib-sh.de). 

Angaben zur Arbeitgeberin/zum Arbeitgeber (subventionserhebliche Angaben) 

Arbeitgeber/-in 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Ansprechpartner/-in 

Telefon 

E-Mail-Adresse

Beteiligt sich der/die Arbeitgeber/-in mit mindestens 
60 Prozent an den Kosten der Weiterbildung? ☐ ja      ☐ nein

Wird der/die o. g. Antragsteller/-in für die Dauer der Weiterbildung von der 
Arbeit freigestellt? ☐ ja      ☐ nein

Werden die Zeiten der Freistellung für die Weiterbildung auf den Anspruch der 
Bildungsfreistellung (Bildungsurlaub) angerechnet? ☐ ja      ☐ nein

Handelt es sich bei dem/der Antragsteller/-in um eine Auszubildende/einen 
Auszubildenden? ☐ ja      ☐ nein

Wenn es sich bei dem/der Antragsteller/-in um einen Auszubildenden / eine 
Auszubildende handelt: 
Handelt es sich bei den Inhalten der beantragten Weiterbildung um 
Weiterbildungsinhalte, die nach der Ausbildungsverordnung Bestandteil der 
Ausbildung sind? (Diese sind nicht förderfähig.) 

☐ ja      ☐ nein

 Bei einer Weiterbildung zum Erwerb einer Fahrerlaubis: 
Kurzbegründung, inwieweit die Fahrerlaubnis für die gegenwärtigen bzw. kurzfristig anstehenden 
Tätigkeiten betrieblich notwendig ist: 

Erklärung 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und erkläre mich damit einverstanden,  
dass die für die Bearbeitung des Antrages erforderlichen Sachverhalte bei den zuständigen Stellen überprüft, elektronisch 
erfasst, bearbeitet und gespeichert werden.  

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel Arbeitgeber/-in 

Im Auftrag (i. A.) unterzeichnete Anlagen und Anträge werden nicht anerkannt. 
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Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Angaben zur Kostenbeteiligung bei Selbstständigen 
(mindestens 60 Prozent der Seminarkosten) 
 Angaben zum Betrieb bzw. 
zur freiberuflichen oder selbstständigen Tätigkeit (subventionserhebliche Angaben) 
Betriebsname 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Es ist eine Kopie der Gewerbeanmeldung (bei Gewerbetreibenden) bzw. eine Bestätigung des 
zuständigen Finanzamts über die freiberufliche Tätigkeit einzureichen. 

Eine Kopie der Anmeldung/Bestätigung liegt bei (zwingend erforderlich). ☐ ja      ☐ nein
Das Gewerbe bzw. die freiberufliche oder selbstständige Tätigkeit wird 
ausgeübt seit (Datum der Gewerbeanmeldung bzw. Anmeldung beim 
Finanzamt): 
Ich bin im Rahmen meiner Tätigkeit zum Vorsteuerabzug berechtigt.  
Wenn ja: Umsatzsteuer auf die Weiterbildungskosten ist nicht zuwendungsfähig. ☐ ja ☐ nein

Angaben zur Weiterbildung (subventionserhebliche Angaben) 

Es ist ein Seminar- bzw. Qualifizierungsplan einzureichen. 
Dieser dient als Prüfungsgrundlage für die beantragte Weiterbildung. 
 Bei einer Weiterbildung zum Erwerb einer Fahrerlaubis: 
Kurzbegründung, inwieweit die Fahrerlaubnis für die gegenwärtigen bzw. kurzfristig anstehenden  
Tätigkeiten betrieblich notwendig ist: 

Erklärung 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und erkläre mich damit einverstanden,  
dass die für die Bearbeitung des Antrages erforderlichen Sachverhalte bei den zuständigen Stellen überprüft, elektronisch 
erfasst, bearbeitet und gespeichert werden.  

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel Arbeitgeber/-in 

Im Auftrag (i. A.) unterzeichnete Anlagen und Anträge werden nicht anerkannt. 
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Antrag „Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Formular für Weiterbildungsträger (von diesem auszufüllen) 
Dieses Formular steht zur Weitergabe an den Weiterbildungsträger als separater Download bereit (www.ib-sh.de). 

Angaben zum Weiterbildungsträger (subventionserhebliche Angaben) 
Weiterbildungsträger 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Ansprechpartner/-in 

Telefon 

E-Mail-Adresse
Hat der Weiterbildungsträger seinen Sitz oder mindestens eine Betriebsstätte 
in Schleswig-Holstein? ☐ ja      ☐ nein

Verfügt der Weiterbildungsträger über ein Qualitätszertifikat? ☐ ja      ☐ nein
     Wenn ja, Name des Zertifikats: 
 Angaben zur Weiterbildung 
Bezeichnung der Weiterbildung: 

Handelt es sich um einen von der ZFU zugelassenen Fernunterrichtslehrgang? 
Wenn ja, Angabe der ZFU-Zulassungsnummer:    ☐ ja      ☐ nein

Handelt es sich um ein Webinar? ☐ ja      ☐ nein

Ist bei modularem Aufbau der Weiterbildung die erforderliche Anlage 
„Bestätigung des Weiterbildungsträgers zum Aufbau der Weiterbildung“ beigefügt? 
 Höhe der Weiterbildungskosten: netto brutto 
Hinweis: Die Weiterbildungskosten sind zwingend in 
netto und brutto anzugeben, ohne Fahrtkosten sowie 
Kosten für Übernachtung und Verpflegung. 

 Euro  Euro 

Beginn und Ende der Weiterbildung sind mit einem konkreten Datum anzugeben: 
Die Weiterbildung 
beginnt am und endet am 

Umfang der Weiterbildung: 
Hinweis: Zeitstunde = Seminarstunde einschließlich pädagogisch begründeter Pausen Zeitstunden 
Ist die Weiterbildung nach § 17 Weiterbildungsgesetz Schleswig-Holstein 
(WBG) anerkannt (Bildungsurlaub)? ☐ ja ☐  nein

 Die Rechnung über die Seminarkosten ist auf die Privatadresse des Antragstellers / der 
Antragstellerin auszustellen (Fördervoraussetzung). 

Erklärung 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und erkläre mich damit einverstanden, dass die für die 
Bearbeitung des Antrages erforderlichen Sachverhalte bei den zuständigen Stellen überprüft, elektronisch erfasst, bearbeitet und 
gespeichert werden.  

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel 
Weiterbildungsträger 

Im Auftrag (i. A.) unterzeichnete Anlagen und Anträge werden nicht anerkannt. 
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„Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Erklärung zum Antrag auf Förderung gemäß Weiterbildungsbonus Schleswig-
Holstein für minderjährige und betreute Antragsteller/-innen 

 Bitte speichern Sie das Formular und öffnen die gespeicherte Datei mit dem kostenlosen Adobe
Reader. Das Formular ist nicht für die Bearbeitung in einem Browser konzipiert.

Aktenzeichen: LPA21/A3/ 

Antragsteller/-in:  
Vorname Nachname 

Bildungsziel 
(Titel der 
Bildungsveranstaltung) 

Für minderjährige Antragsteller/-innen: 
Ich/wir erklären als erziehungsberechtigte Person/-en meine/unsere Zustimmung zu oben genann-
tem Antrag. Mir/uns ist bekannt, dass der Bescheid der erstgenannten Person zugestellt wird. 
 Vorname Nachname 

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort
 Vorname Nachname 

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschriften der erziehungsberechtigten Person/-en 

Für betreute Antragsteller/-innen: 
Ich erkläre als Betreuungsperson meine Zustimmung zu oben genanntem Antrag. 
Mir ist bekannt, dass der Bescheid mir zugestellt wird. 
 Vorname Nachname 

Straße/Hausnummer

Postleitzahl/Ort
 aufgrund des Beschlusses/ 
Urteils vom (TT.MM.JJJJ) zum Aktenzeichen 

des Gerichts/Ort

Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift der Betreuungsperson 
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Landesprogramm Arbeit 2021 – 2027 des ESF Plus – Aktion A3 
„Weiterbildungsbonus Schleswig-Holstein“ 

Bestätigung des Weiterbildungsträgers zum Aufbau der Weiterbildung 
 Bitte speichern Sie das Formular und öffnen die gespeicherte Datei mit dem kostenlosen Adobe

Reader. Das Formular ist nicht für die Bearbeitung in einem Browser konzipiert.

Angaben Antragsteller/-in (subventionserhebliche Angaben) Angaben bitte in Druckbuchstaben

Antragsteller/-in
Vorname Nachname 

Projektnummer LPA21/A3/ 

Angaben zum Weiterbildungsträger (subventionserhebliche Angaben)

Unternehmensname

Angaben zur Weiterbildung (subventionserhebliche Angaben)

Titel 

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ) 
 Hiermit bestätigen wir, dass die o. g. geplante Weiterbildung des o. g. Teilnehmers / der 
o. g. Teilnehmerin

☐

 einzeln buchbar ist, d. h., dass an einem einzelnen Modul teilgenommen werden
kann bzw. eine Teilnahme an allen Modulen nicht zwingend erforderlich ist;

 Zertifikate bzw. Teilzertifikate für jedes Modul ausgegeben werden;

 ein Wechsel von Teilnehmern/Teilnehmerinnen in dem gesamten
Weiterbildungsseminar möglich ist (Das heißt, dass sich die Gruppen von
Teilnehmern/Teilnehmerinnen von Modul zu Modul zumindest theoretisch
unterschiedlich zusammensetzen können.).

☐ Die geplante Weiterbildung entspricht nicht dem o. g. Aufbau.

Hinweis: Entspricht die geplante Weiterbildung nicht dem o. g. Aufbau, kann diese nicht als 
zuwendungsfähig anerkannt werden. 

Ort, Datum 

Stand: 10.05.2023 

rechtsverbindliche Unterschrift des Weiterbildungsträgers/Stempel 

Rückantwort 
Investitionsbank Schleswig-Holstein 
5526 – ESF-Förderung 
24091 Kiel 
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