
 

  

Vor- und Nachname des/der Auszubildenden, Geburtsdatum Förderungsnummer 
 

 

 

 

Bestätigung über den 

Bezug von Arbeitslosengeld ll 
 

 

 

Herr / Frau ___________________________________, geb. am______________________ 
                       (Vorname Name) 

hat im Kalenderjahr  ________________  in der Zeit von _________________________ bis 

                      (TT.MM.JJJJ) 

________________________  Arbeitslosengeld ll vom Jobcenter  _____________________ 
  (TT.MM.JJJJ)              (Ort) 

bezogen. 

Für die Zeit von _________________________ bis _________________________ hat  

    (TT.MM.JJJJ)                           (TT.MM.JJJJ) 

der / die oben genannte Person insgesamt Einkommen in Höhe von brutto _____________ € 

erzielt. 

 

 

 

….….……………………………………                  ….….…………………………………………. 
Ort, Datum                         Stempel und Unterschrift Sachbearbeiter Jobcenter 

 

 

 

Zurück an: 
 

 

Landratsamt Altötting 

Amt für Ausbildungsförderung  

Postfach 14 32 

84503 Altötting 
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