Hebammen
Verband

Brandenburg

Beatrice Manke

1. Vorsitzende Hebammenverband Brandenburge. V.
Beuchstr. 10

03044 Cottbus

Tel.: 0178 /7174 268

Mail: 1.vorsitzende@hebammen-brandenburg.de

Antrag auf Externatsforderung

Hiermit beantrage ich die einmalige Forderung eines Externatsplatzes fur eine/einen
Hebammenschiler*in.

Name der/des Antragstellers*in

Anschrift Antragsteller*in

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer DHV /
Hebammenverband BB

Name der Hebammenschuler*in

Anschrift Hebammenschiiler*in

Anschrift der Hebammenschule

Externat von - bis

Externatsvertrag / -vereinbarung
liegt in Kopie bei

Bank:
Bankverbindung Kontoinhaber*in:
IBAN:

BIC:

Mir ist bekannt, dass ich auf die Forderung keinen Rechtsanspruch habe. Ist die Fordersumme
ausgeschopft, kann mein Antrag nicht mehr bericksichtigt werden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Antragsteller(s)*in

Bankverbindung: GLS-Bank, IBAN: DE73 4306 0967 1122 8975 00, BIC: GENODEM1GLS
Steuernummer: 046/143/06454 Finanzamt Potsdam
Im Internet: www.hebammen-brandenburg.de



http://www.hebammen-brandenburg.de/

