
 

Lehrgang 2024/2025 

ZUSATZBLATT FÜR TEILNEHMENDEN MIT BILDUNGSGUTSCHEIN NACH SGB III 

1. Dauer der Maßnahme  
Vier Wochenenden innerhalb 40 Wochen:  

Termine:  
Eignungsprüfung:   02. August 2024 ab 18.00 Uhr ONLINE  
    (Einteilung durch die GPZ Beauftragte) 
Wochenende I :  13.-15. September 2024 
Wochenende II:  06.-08. Dezember 2024 
Wochenende III:  28. Februar - 02. März 2025 
Wochenende IV:  16.-18. Mai 2025 
Prüfungswochenende   04.-06. Juli 2025 

2. Kosten der Maßnahme  
Wird die Kursgebühr von 1.750,00 Euro inkl. Abschlussprüfung entsprechend von der der Agentur für Arbeit bzw. dem 
zuständigen SGB- II- Bedarfsträger oder für den Teilnehmenden die Förderung nach SGB III bestätigt, entstehen dem 
Teilnehmenden kein Kosten.  

3. Rücktritt bei Wegfall der Förderung  
Teilnehmenden, die Bildungsgutscheine beziehen, können beim Wegfall der Förderung ohne zusätzliche Kosten das 
Vertragsverhältnis beenden.  

4. Kündigung beim Eintritt in den 1. Arbeitsmarkt  
Bei vorzeitigem Eintritt in den 1. Arbeitsmarkt können Teilnehmenden, die Bildungsgutscheine beziehen, mit Beginn 
des Arbeitsvertrages aus dem Lehrgang ausscheiden. Eine Kopie des Arbeitsvertrages ist vorzulegen.  

Erfolgt durch den Teilnehmenden ein Widerruf seiner Anmeldung vor Beginn der Fortbildung oder erhält er vom 
Kostenträger keine Förderung nach SGB III bzw. II steht ihm ein Rücktrittsrecht zu und es entstehen dem 
Teilnehmenden keine Kosten.  

Eine Kündigung aus zwingenden Gründen (z. B. Arbeitsaufnahme, Verzug. Krankheit u. ä.) ist ohne Kündigungsfrist 
möglich. Es gilt der 1. Fehltag als Kündigungstag. Die Kündigung ist schriftlich gegenüber dem Bundesverband 
Deutscher Gesangspädagogen e.V. und dem Kostenträger vorzunehmen.  

5. Beratung / Vereinbarung  
Eine eingehende Beratung wurde durchgeführt. Der Teilnehmende ist darüber informiert worden, dass ihm mit 
Abschluss der Maßnahme eine Teilnahmebescheinigung mit Inhalt, zeitlichem Zusammenhang und Ziel der Maßnahme 
vom Bundesverband Deutscher Gesangspädagogen e.V. ausgestellt wird.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich diese Informationen vor Vertragsabschluss zur Kenntnis genommen 
habe. 
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