40.04-D054-05/2018

B
O.:
(1)
... L )
®
Region Hannover

Amt far Ausbildungsférderung

Angaben zur deutschen Bankverbindung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Bank/Sparkasse

IBAN DE _ _ | _ _

Kontoinhaber/in, sofern nicht Antragsteller/in
(Legitimation durch Kopie des Personalausweises erforderlich)

Datum Unterschrift Auszubildende/r

Region Hannover — Ausbildungsférderung — Postfach 147, 30001 Hannover



