(bitte frei lassen)

KR:
Erziehungsdepartement Kantons Basel-Stadt Konto: 361904

Mittelschulen und Berufsbildung | KST: 2658160
PSP: 265000000005-01-02

A
]

» Stab Zuordnung: Zuordnung: Art. 32
Betrag:
BT: Name:
Lehrgang: , Art. 32
Antragsformular

gemadss den Richtlinien vom 23. Oktober 2025

Berufsabschluss fiir Erwachsene Lehrjahr 2026/27
Gesuch um Riickerstattung der UK-Kosten Art. 32

Name / Vorname

Strasse / Wohnort

Telefonnummer E-Mail

Beruf

Name und Adresse
des Arbeitgebers

Bitte Bestiitigung des Kursbesuchs und Rechnung vom UK-Zentrum beilegen.

Kursanbieter

Kosten

Zahlung an Absolventin ]
Arbeitgeber [C](Falls ein Vorschuss an den/die Absolvent/in geleistet wurde)

Name der Bank

IBAN-Nummer

Einsenden per E-Mail an uek@bs.ch
Es werden nur Kosten fiir besuchte Kurse riickvergiitet.

Zu Unrecht bezogene Kostenriickerstattungen kénnen vom Erziehungsdepartement Basel-Stadt
zuruickgefordert werden.

Mit dem Einsenden dieses Antrags bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben.
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