Kundennummer: Name:

Kontakt:

[ ] Jobcenter [ ] Agentur fiir Arbeit Datum:

Stral3e, Nr.

PLZ Ort

Antrag eines AVGS (Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein) fur ein
Griundercoaching.

Mafnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB Il -
Heranfiihrung an eine selbstandige Tatigkeit"

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Ihrer Unterstutzung und nach meiner eigenen Recherche, beantrage ich hiermit das
Fordermittel AVGS, um damit die Dienstleistung von CV Total! zu 100% gefordert in
Anspruch nehmen zu kdnnen. Das Malinahmeziel lautet (bitte auswahlen):

[] .Heranfuhrung und Vorab-Prifung der selbststandigen Tatigkeit®:
Griindungs-Check (14 UE/4 Wochen)

[] .Heranflhrung an eine tragfahige selbststandige Tatigkeit":
Grindungsbegleitung (52 UE/12 Wochen)
Bei geringerem Stundenumfang kann das Programm gekurzt werden.

Bitte Ubergeben Sie mir den AVGS nach § 45 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB Ill - MAT
personlich oder senden Sie mir diesen postalisch zu. Eine entsprechende
Informationseinholung zum Angebot hat bereits stattgefunden.

Ein Einstieg kann im Zeitraum von zwei Wochen erfolgen. Der Trager CV Total! sitzt in
Rheinland-Pfalz. Bitte setzen Sie die Tragerbescheinigung auf ,,bundesweit®, da es in
digitaler Form umgesetzt wird. Ein Mallnahmeangebot fige ich bei.

Ich bedanke mich im Voraus fur Ihre Unterstitzung.

Mit freundlichen GriRRen

(Ort, Datum, Unterschrift)
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