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Antrag auf Rückerstattung der Kosten der individuellen 
Förderung von Fortbildungen im Bereich Antisemitismus, 
Diskriminierung und allgemeiner politischer Bildung 

Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 
Referat 82E/Regionalstelle Würzburg 
Veitshöchheimer Straße 100 
97080 Würzburg 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:     

Anschrift:  

Ggf. wohnhaft bei (c/o):  

Telefon:  

E-Mail:  

Zulassungsnummer:  

Ich beantrage die Rückerstattung von Fortbildungskosten für die Teilnahme an einer vom BAMF 
zugelassenen Fortbildung im Bereich Antisemitismus, Diskriminierung und allgemeiner politischer 
Bildung und lege folgende Bescheinigungen/Rechnungen vor: 

☐ Teilnahmebestätigung der Fortbildungseinrichtung 

☐ Bescheinigung eines Integrationskursträgers über den aktiven bzw. beabsichtigten Einsatz im 
Integrationskurs (Formular 630.216)  

☐ Rechnung der Fortbildungseinrichtung im Original 

Hinweis:  
Die Rückerstattung ist auf einen Maximalbetrag von 176,40 Euro pro Fortbildungsmaßnahme 
begrenzt. Pro Kalenderjahr und Lehrkraft ist eine vom BAMF zugelassene Fortbildungsmaßnahme im 
Bereich Antisemitismus, Diskriminierung und allgemeiner politischer Bildung förderbar. Der Antrag 
muss innerhalb einer Frist von drei Monaten nach dem Ende der Fortbildungsmaßnahme beim BAMF 
gestellt werden (maßgeblich ist das Datum des Posteingangs beim BAMF). Weitere Informationen 
finden Sie unter www.bamf.de/lehrkraefte-zusatzqualifizierung. 

https://www.bamf.de/DE/Themen/Integration/TraegerLehrFachkraefte/LehrFachkraefte/FortbildungZusatzqualifizierung/fortbildung-zusatzqualifizierung-node.html
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Die Überweisung soll auf folgendes Konto erfolgen: 

Hinweis: Wenn fehlerhafte Angaben bei der Bankverbindung zu Auszahlungen an einen falschen 
Empfänger führen und der Betrag nicht wiederbeschafft werden kann, behält sich das Bundesamt 
Schadensersatzforderungen mindestens bis zur Höhe des Überweisungsbetrages vor. 

Ich versichere, dass alle Angaben vollständig und richtig sind und dass die Fortbildungskosten nicht 
von dritter Seite (Bundesagentur für Arbeit / Jobcenter / Kursträger / o.a.) erstattet wurden oder 
werden. 

Ort, Datum:                                                    Unterschrift: 

IBAN:   

Geldinstitut mit Ortsangabe:  

BIC:  

Inhaber des Kontos (falls abweichend):  
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