
Änderungsmitteilung Trägerzulassung AZAV
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wird vom Kunden ausgefüllt


















wird von pCC FKS ausgefüllt
Voraussetzungen lt. AZAV sind weiterhin gegeben.

☐	Ja

☐	Nein, Rücksprache mit dem Träger erforderlich


[bookmark: Text65][bookmark: Text66]     	     
Ort, Datum	Unterschrift Leiter FKS
wird von pCC FKS ausgefüllt



	


ERWEITERUNG FACHBEREICH:
	☐	Maßnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 Absatz 1 Satz 1 
Nummer 1 bis 5 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch 

	☐	Ausschließlich erfolgsbezogen vergütete Arbeitsvermittlung nach § 45 Absatz 4 Satz 3
des Dritten Buches Sozialgesetzbuch 

	☐	Maßnahmen der Berufsauswahl und Berufsbildung nach dem Dritten Abschnitt des Dritten
Kapitels des Dritten Buches Sozialgesetzbuch 

	☐	Maßnahmen der beruflichen Weiterbildung nach dem vierten Abschnitt des Dritten Kapitels
des Dritten Buches Sozialgesetzbuch 

	☐	Maßnahmen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben nach dem Siebten Abschnitt
des Dritten Kapitels des Dritten Buches Sozialgesetzbuch 

	

	☐	neuer Standortes
	Angaben zum neuen Standort 
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[bookmark: Text21][bookmark: Text22]PLZ       Ort       

Geltungsbereich:
☐ FB 1     ☐ FB 2     ☐ FB 3     ☐ FB 4     ☐  FB 6
[bookmark: Text23]Anzahl MA	     

	
	
	

	
	
	

	☐	zeitweiliger Standorte
	Maßnahme:      

	
	
	Zulassungsnummer:      

	
	
	

	VORLAGE GEEIGNETER DOKUMENTE UND UNTERLAGEN:
Z.B.: MIETVERTRAG, GRUNDRISS UND AUSSTATTUNG ALLER NOTWENDIGEN RÄUMELICHKEITEN

	

	☐	Änderung am Standort
	[bookmark: Text17]Name des geänderten Standortes      

	
	
	[bookmark: Text18]Änderung betrifft      

	☐	Änderung an mehreren Standorten
	

	

	☐	Sonstige Änderungen
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