Änderungsmitteilung von Maßnahmen AZAV MAbE

	[bookmark: AZUnternehmen1]KN-Nr.       
	[bookmark: NameUnternehmen1]Einrichtung      


MAbE § 45
wird vom Kunden ausgefüllt

















Wird von pCC FKS ausgefüllt:
Voraussetzungen lt. AZAV sind weiterhin gegeben.
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| 	Ja
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| 	Nein, Rücksprache mit dem Träger erforderlich

[bookmark: Text65][bookmark: Text66]     	     
Ort, Datum	Unterschrift Leiter FKS

wird von pCC FKS ausgefüllt

	[bookmark: _Ref151183526][bookmark: _Toc157490883][bookmark: _Toc157490884]Allgemeine Änderung an zugelassenen Maßnahmen
!!! keine Zusendung der Meldedatei erforderlich !!! 

	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV /MAbE	      /    E
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
     

	☐	Veränderungen an wesentlichen Lehrgangs-/Ausbildungsinhalten 
(mit fachlicher Prüfung)

	
	Veränderungen werden umgesetzt 

	
	ab Datum      
	|_|	für Neuanmeldungen
	|_|	für alle Teilnehmer

	KONZEPT UND AUSBILDUNGSPLAN MUSS BEIGEFÜGT SEIN 

	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV /MAbE	      /    E
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
     

	☐	Veränderungen an Zugangsvoraussetzungen 
(mit fachlicher Prüfung)

	
	Veränderungen werden umgesetzt 

	
	[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Text10]ab Datum      
	|_|	für Neuanmeldungen
	|_|	für alle Teilnehmer

	WERBEMATERIAL UND ERLÄUTERUNG MUSS BEIGEFÜGT SEIN 

	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV /MAbE	      /    E
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
     

	☐	Veränderungen an der methodischen Durchführung oder/und Konzeption 
(mit fachlicher Prüfung)

	
	Veränderungen werden umgesetzt 

	
	ab Datum      
	
	

	NEUES KONZEPT ODER LEHRPLAN MUSS BEIGEFÜGT SEIN 

			AZ		Zulassungsdatum / Einreichung

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV TM/	      /    E
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
                                                                                         

	☐	Veränderungen zu Lehrpersonal
(ohne fachliche Prüfung)

	
	Veränderungen werden umgesetzt 

	
	ab Datum      
	
	

	NACHWEIS DER QUALIFIKATION DER NEUEN LEHRKRÄFTE MUSS BEIGEFÜGT SEIN 

	Spezielle Änderung an zugelassenen Maßnahmen
FÜR ALLE DIESE ÄNDERUNGEN:
MELDEDATEI MIT GEÄNDERTEN MASSNAHMEN ALS ANLAGE 
Änderung bei Meldegrund für zu korrigierende Maßnahmen auswählen


	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV/MAbE 	     
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
       

	☐	Änderung an Gesamtdauer in Wochen (mit fachlicher Prüfung)

	
	ab Datum      
	☐	für Neuanmeldungen
	☐	für alle Teilnehmer

	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV/ MAbE 	     
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
     

	☐	Änderung an Unterrichtseinheiten (mit fachlicher Prüfung)

	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV /MAbE	     
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
     

	☐	Änderung Maßnahmeanteile bei einem Arbeitgeber (mit fachlicher Prüfung)

	

	Identifizierung der Maßnahme: Zulassung pCC/     /AZAV / MAbE	     
Maßnahmennummern aus Meldedatei: 
       

	☐	Änderung an Kosten/TN/UE (Kalkulation muss beigefügt sein) (mit fachlicher Prüfung)

	
	ab Datum      
	☐	für Neuanmeldungen
	☐	für alle Teilnehmer
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