An das
Landesgremium der Handelsagenten

Korblergasse 111-113 | 8010 Graz Diw Handetsugernten
E-Mail: 311@wkstmk.at STEIERMARK

ANTRAGSFORMULAR
Handelsagenten-Bildungsbonus 2025

Firma:
Ansprechpartner:
Adresse:

IBAN / BIC:

Aus-/WeiterbildungsmaBnahme

tatsachliche Kosten: (Nettobetrag)

(50 % des Nettobetrages,

Hohe des Forderbetrages
max. EUR 200,--/Jahr)

Zu fordernde Aus-/WeiterbildungsmaBnahme (Kurzbeschreibung):

Datum Unterschrift*/Firmenstempel

*Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass fir die
genannte MaBnahme(n) keine weitere Forderung
Erforderliche Beilagen: in Anspruch genommen wurde.
Rechnungskopie
Zahlungsbestatigung in Kopie
Teilnahmebestatigung der Weiterbildung in Kopie

Freigabe Gremialobmann: Gepriift von Gremialgeschaftsfiihrer:
KommR Christoph Fiirntratt Mag. Johannes Klemm



