
Meldung über eine Beschäftigung im Rahmen einer berufsbegleitenden Ausbildung 

Anrede Name Vorname 

Geburtsdatum Nummer und Name Fachschule für Sozialpädagogik 

Angaben zum Träger 

Name des Trägers der freien Jugendhilfe vertreten durch 

Anschrift des Trägers 

Angaben zur Beschäftigung 

Schulnr. Name der Einsatzschule 

Schuljahr tätig von* tätig bis* Anzahl der Monate*

Datum, Unterschrift des Trägers 

Bestätigung der Fachschule für Sozialpädagogik: 

Hiermit wird bestätigt, dass sich die oben benannte Person im      . Semester einer berufs-
begleitenden Ausbildung an unserer Fachschule befindet. 

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende: 
Monat/Jahr Monat/Jahr 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Fachschule 

Hinweis: Wenn möglich, diese Meldung bitte doppelseitig ausdrucken.
*  Es darf nur der Monat Januar eingetragen werden. Die Wertzulässigkeit bei "Anzahl der Monate" beläuft 
sich aufgrund dessen auf einen Monat. 

Angaben zur Person 

Abrechnung einer Beschäftigung im Rahmen der berufsbegleitenden 
Ausbildung gemäß § 8 Abs. 12 frSchulRV  

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie
II C 2.6
über
Fachaufsicht eFöB für Schulen in freier Trägerschaft (II H 1.2) 

II A (Stand: 01.01.2024, v2) Anlage zum Trägervertrag (Anlage 10 zur frSchulRV) Seite 1 

Hinweis: Bitte das Formular für die Bearbeitung herunterladen und mit Adobe Reader öffnen. Die Bearbeitung im Browser kann zu Fehlberechnungen führen.



Abrechnungsbetrag 

Der Abrechnungsbetrag für die Anleitungszeit setzt sich aus den folgenden in der frSchulRV 
festgelegten Bezugsgrößen zusammen: 

1. Ausbildungsjahr: 3 Wochenstunden Zeit für Anleitung,
2. Ausbildungsjahr: 2 Wochenstunden Zeit für Anleitung,
3. Ausbildungsjahr: 1 Wochenstunde Zeit für Anleitung.

€ Der monatliche Kostensatz pro Wochenstunde gemäß Kostenblatt (Stand 01.01.2024) beträgt: 
Für den o. g. Zeitraum wird eine Summe von                       finanziert. 

Anmerkungen der Fachaufsicht 

Die Fachkräftemeldung gem. § 7 Abs. 3 SchulRV bzw. § 5 Abs. 3 frSchulRV liegt vor. 

Datum, Unterschrift der Fachaufsicht 

Auszahlungsvermerk (vom SenBildJugFam II C 2.6 auszufüllen) 

Der Gesamtbetrag in Höhe von  wurde am zahlbar gemacht. 

Datum, Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters 
Eine Kopie des Schreibens ist an die Schule und den Schulträger zu übermitteln. 
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