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Die Finanzierung Ihrer Weiterbildung über den Bildungsscheck 
 

 Der Bildungsscheck kann von Einzelpersonen oder von Unternehmen 
beantragt werden. 

 

 Voraussetzung für die Ausstellung des Bildungsschecks ist eine Beratung bei 
einer der ausgewiesenen Stellen. Dazu muss rechtzeitig ein Beratungstermin 
vereinbart werden. 

 Bitte lassen Sie im Bildungsscheck eintragen:  

 Titel der Weiterbildung 

 Johannes Stein Training & Beratung für Gesundheitseinrichtungen 

 Die Beratungsstelle trägt außerdem immer zwei weitere mögliche 
Anbieter der Weiterbildung ein. 

 Bitte füllen Sie alle vorgesehenen Felder vollständig aus und vergessen 
Sie nicht Ihre Unterschriften sowie das Datum des Beratungstages. 

 
Wenn Sie den Bildungsscheck erhalten und vollständig ausgefüllt haben, 
melden Sie sich bitte verbindlich bei mir an - das geht einfach per E-Mail oder 
per Fax mit dem Formular.  
Bitte melden Sie sich erst an, wenn Sie den Bildungsscheck erhalten haben, da 
dieser sonst nicht eingelöst werden kann. 
 

 Bitte bringen Sie den Bildungsscheck am ersten Tag der Weiterbildung mit. 

 Sie bzw. Ihr Unternehmen erhalten von mir eine Rechnung über 50% der 
Teilnahmegebühren sowie über die Mehrwertsteuer für die volle 
Teilnahmegebühr. Die Mehrwertsteuer ist nicht erstattungsfähig, muss aber 
von mir in voller Höhe an das Finanzamt gezahlt werden. 

 

 Bildungsgutscheine stellt die Bundesagentur für Arbeit aus; diese kann ich 
nicht entgegennehmen. 
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Beratungsstellen zum Bildungsscheck   in Ihrer Region 

Volkshochschule Remscheid  
Elberfelder Str. 32, 42853 Remscheid Alfons 
Ströter 
Telefon 02191 163491 
stroeter@str.de 

Berufsbildungszentrum der Remscheider 
Metall- und Elektroindustrie gGmbH 
Wüstenhagener Str. 18, 42855 Remscheid 
Christina Bollenbeck 
Telefon 02191 9387-0 
c.bollenbeck@bzi-rs.de  
Gerhard Breitkopf 
Telefon 02191 9387-0 
info@bzi-rs.de 

Bergische Bildungsberatung  
Birkenweiher 66, 42651 Solingen  
Georg Wondorf 
Telefon 0212 2902420 
Fax 0212 2902416 
georg.wondorf@bergische-vhs.de 

IHK Lehrwerkstatt Solingen  
Schützenstr. 204, 42659 Solingen  
Christina Bollenbeck 
Telefon 02191 9387-0 
c.bollenbeck@bzi-rs.de  
Gerhard Breitkopf 
Telefon 02191 9387-0 
info@bzi-rs.de 

Bergische Volkshochschule Solingen – 
Wuppertal  
Bachstr. 15, 42275 Wuppertal  
Christine Jentzsch 
Telefon 0202 5634705 
Fax 0202 5638476 
christine.jentzsch@bergische-vhs.de 

Deutsche Angestellten-Akademie 
Uellendahler Str. 27-29, 42107 Wuppertal 
Dr. Doris Scharfenberg 
Telefon 0202 49 30 89-13 
doris.scharfenberg@daa.de  
Dr. Ursula Seidl 
Telefon 0202 49 30 89-13 
ursula.seidl@daa.de 

WIPA GmbH & Co. KG  
Alte Freiheit 5, 42103 Wuppertal  
Ines Schlochtermeyer 
Telefon 0202 698007-86 
i.schlochtermeyer@wipa-wuppertal.de 
Birgit Soldin 
Telefon 0202 698007-78 
b.soldin@wipa-wuppertal.de 

 

VHS Zweckverband Bergisch Land  
Burger Straße 28, 42929 Wermelskirchen 
Frau Meeuwsen 
Telefon 02196 9470416 
zentrale@vhs-bergisch-land.de 
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Verbindliche Anmeldung zur Weiterbildung 
(per Fax an: 02324/347008) 

 
Ich/ wir melden folgende Personen zur Weiterbildung „Pflegeassistent/-in in 
der ambulanten Pflege“ (06.09.11-05.01.2012) in Remscheid an: 
 
Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………. 
 
 
0 Ich/wir nutzen für die Weiterbildung einen Bildungsscheck. Der 
Bildungsscheck liegt mir/ uns bereits vor.  
 
0 Ich/ wir nutzen für die Weiterbildung keinen Bildungsscheck. 
 
Mir/ uns ist bekannt, dass ich/ wir 50% der Teilnahmegebühr zzgl. MWSt für die 
Gesamtgebühr tragen. Meine/ unsere Rechnungsanschrift (Stempel genügt): 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________   _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


