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Maßnahme zur beruflichen Weiterbildung 

Mitteilung zur Vorlage beim JobCenter Schaumburg 

 

Kalendermonatliche Mitteilung über Fehltage an der Maßnahme zur beruflichen Weiterbildung nach § 81 Drittes Buch 

Sozialgesetzbuch (SGB III) (Bildungsgutschein 

 
Hinweis: Bitte senden Sie diese Mitteilung jeweils in der ersten Kalenderwoche eines Monats für den zurückliegenden Monat an 

das JobCenter Schaumburg.  

 

1 Meldung für Monat / Jahr (MM.JJJJ)    

A. Angaben zur Teilnehmerin / zum Teilnehmer 

2 Vorname  3 Nachname  4 Geburtsdatum 

     

B. Angaben zum Maßnahmeträger 

5 Maßnahmeträger 

 

6 Straße  7 Hausnummer  8 Postleitzahl  9 Ort 

       

C. Angaben zur Maßnahme  

10 Maßnahmenummer  11 Teilnahmebeginn (TT.MM.JJJJ)  12 Teilnahmeende (TT.MM.JJJJ) 

     

 

D. Fehlzeiten 

13  Bitte geben Sie an, an wie vielen Tagen die Teilnehmerin/der Teilnehmer im abgelaufenen Kalendermonat nicht an der 

Maßnahme teilgenommen hat beziehungsweise ob die Maßnahme nicht angetreten oder vorzeitig beendet wurde. 

 E entschuldigt; Fehltag mit wichtigem Grund (z. B. Heirat, Geburt eines Kindes, Ausübung eines öffentlichen Ehrenamtes) 

 UE unentschuldigt; Fehltag ohne wichtigen Grund 

 K Krankheit; Ärztlich bescheinigte Krankheitszeiten (Arbeitsunfähigkeit); 

 S Sonstiges; Fehltag, der nicht E, UE oder K zugeordnet worden ist (wenn bekannt, bitte Grund angeben) 

Begründung:  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

 

 

                              

       

E. Stellungnahme des Maßnahmeträgers zum Erreichen des Maßnahmezieles 

14 Das Maßnahmeziel wird…. 

 ☐ trotz der bisherigen insgesamt   Fehltage seit Teilnahmebeginn voraussichtlich noch erreicht. 
       

 ☐ aufgrund der bisherigen   Fehltage seit Teilnahmebeginn voraussichtlich nicht mehr erreicht. 

15 Empfehlung  
       

 
☐ Wiederholung des Maßnahmeteils ab  

☐ Beendigung der Maßnahme ab 
 (TT.MM.JJJ) 

    

F. Erklärung 

16 Ort  17 Datum  18 Stempel und Unterschrift des Maßnahmeträgers 

     

    

  



Hinweise für den Teilnehmenden: 

Sie erhalten vom Jobcenter finanzielle Leistungen grundsätzlich nur für die tatsächliche Teilnahme. 

Unentschuldigtes Fehlen kann den Abbruch der Bildungsmaßnahmen durch das Jobcenter und die 

Absenkung bzw. den Wegfall des Bürgergeldes nach sich ziehen (§ 31 SGB II). 

Deshalb haben Sie die Gelegenheit, sich zu den Gründen des Fehlens zu äußern (§ 24 SGB X). 

Vom Teilnehmenden auszufüllen: 

Stellungnahme zu den Fehltagen: 

Datum des Fehltages / der Fehltage Begründung 

  

  

  

  

 

 

 

 

Datum  Unterschrift 

 


