
Antragsformular - Qualifizierungsbonus für Beschäftigte 
* Pflichtfeld Stand: Juli 2026 

Bremer Aufbau-Bank GmbH 
UKH/ Weiterbildung 
Domshof 14/15 
28195 Bremen 

Per E-Mail an: Qualibonus@bab-bremen.de 

Dieser Antrag muss vollständig und leserlich ausgefüllt werden. Der Antrag ist vor Beginn der 
Qualifizierungsmaßnahme zu stellen. Ein Anspruch auf Förderung besteht nur, wenn alle Voraussetzungen der 
Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen für einen Qualifizierungsbonus für Beschäftigte 
(Qualifizierungsbonus für Beschäftigte Bremen) Fassung ab 01.07.2026 erfüllt sind. Der Antrag muss eigenhändig 
unterschrieben werden, sonst ist er nicht gültig! 

Antragsformular Qualifizierungsbonus für Beschäftigte (Qualibonus) Bremen 

Hiermit beantrage ich den Qualifizierungsbonus für Beschäftigte des Landes Bremen in Höhe von 200,00 Euro 
monatlich für jeden begonnenen Monat der Teilnahme an meiner abschlussbezogenen 
Qualifizierungsmaßnahme. Die Auszahlung erfolgt monatlich im Voraus und längstens für die im 
Bildungsgutschein angegebene Dauer der Maßnahme. 

1. Persönliche Angaben

☐Männlich ☐ Weiblich ☐ Divers

_______________________________________    _______________________________________ 
Nachname *  Vorname * 

_______________________________________ 
Geburtsdatum * 

____________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) * 

_______________________________________    _______________________________________ 
Telefon  E-Mail *

Hauptwohnsitz in Bremen? * 
☐ Ja ☐ Nein (Bitte Meldebescheinigung beifügen)

_______________________________________    _______________________________________ 
Bankverbindung IBAN *  Name Kontoinhaber:in * 

mailto:Qualibonus@bab-bremen.de


Antragsformular - Qualifizierungsbonus für Beschäftigte 
* Pflichtfeld Stand: Juli 2026 

2. Angaben zur Beschäftigung

_______________________________________ 
Arbeitgeber:in * 

____________________________________________________________________________________ 
Anschrift Arbeitgeber:in (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) * 

_______________________________________    _______________________________________ 
Bankverbindung IBAN *  Name Kontoinhaber:in * 

Ist der Beschäftigungsort woanders als am Firmensitz? * 
☐ Ja ☐ Nein

Wenn ja, wo? * ________________________________________________________________________ 

Sozialversicherungspflichtige Beschäftigung in Bremen? * 
☐ Ja ☐ Nein (Bitte Beschäftigungsnachweis, z. B. Gehaltsabrechnung beifügen)

Aktuelle Tätigkeit als *: __________________________________________________________________ 

Ich zahle Beiträge zur Arbeitnehmerkammer (ist in der Gehaltsabrechnung aufgeführt) *:  
☐ Ja ☐ Nein ☐ Ich bin mir nicht sicher

3. Angaben zur Qualifizierungsmaßnahme

_______________________________________    _______________________________________ 
Bildungsträger:in * Bezeichnung der Maßnahme * 

____________________________________________________________________________________ 
Angestrebter Abschluss/ Beruf * 

_______________________________________    _______________________________________ 
Beginn der Maßnahme * Ende der Maßnahme * 

_______________________________________    _______________________________________ 
Beantragte Dauer (in Monaten) * Bildungsgutscheinnummer * 

Kopie des gültigen Bildungsgutscheins beigefügt? * 
☐ Ja ☐ Nein

Bestätigung des Bildungsträgers über Beginn/ Aufnahme beigefügt? * 
☐ Ja ☐ Nein

Wenn nein, warum nicht? * _______________________________________________________________ 
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4. Geringe Qualifikation

Ich erkläre, dass ich gering qualifiziert im Sinne von § 81 Abs. 2 Nr. 1 SGB III bin (= kein oder kein verwertbarer 
Berufsabschluss). 

☐ Ich habe keinen Berufsabschluss *

☐ Ich habe einen Berufsabschluss, der aber in Deutschland nicht anerkannt ist *

Und zwar*: ___________________________________________________________ 

☐ Ich habe zwar einen Berufsabschluss, aber ich gelte als gering qualifiziert, weil mein Berufsabschluss als nicht
mehr verwertbar gilt. Mein Berufsabschluss ist nicht mehr verwertbar, weil: *

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

5. Weitere Erklärungen

Ich versichere, dass ich für denselben Zweck und Zeitraum keine anderen öffentlichen Mittel (Land Bremen, Bund, 
EU) beantragt habe oder beantragen werde. * 
☐ Ja ☐ Nein

Bei der Qualifizierungsmaßnahme darf es sich nicht um eine Aufstiegsfortbildung nach dem 
Aufstiegsfortbildungsförderungsgesetz (AFBG) handeln. Eine Aufstiegsfortbildung ist eine Qualifizierung, die eine 
vorherige Berufsausbildung voraussetzt und für die man beispielsweise Aufstiegs-BAföG oder die 
Aufstiegsfortbildungsprämie erhalten könnte. 

Meine Qualifizierungsmaßnahme ist eine Aufstiegsfortbildung. * 
☐ Ja ☐ Nein

Meine Qualifizierungsmaßnahme hat zum Zeitpunkt meiner Antragstellung noch nicht begonnen. * 
☐ Ja ☐ Nein

Die Qualifizierungsmaßnahme beginnt spätestens am 31.12.2027. * 
☐ Ja ☐ Nein

Hinweis: Der Antrag muss vor Beginn der Qualifizierungsmaßnahme bei der Bremer Aufbau-Bank GmbH gestellt 
werden. Das heißt, Sie müssen den Antrag rechtzeitig vor Beginn der Maßnahme ausfüllen und per Mail, per Post 
oder per Fax an die BAB übersenden oder dort persönlich abgeben, sodass der Antrag dort vor Beginn Ihrer 
Maßnahme vorliegt!  



Antragsformular - Qualifizierungsbonus für Beschäftigte 
* Pflichtfeld Stand: Juli 2026 

6. Einwilligung zur Evaluation und Kontaktaufnahme

Ich willige ein, dass ich im Anschluss an die Förderung im Rahmen der Evaluation des Qualifizierungsbonus von 
den Stellen, die den Qualifizierungsbonus finanzieren, also der Arbeitnehmerkammer Bremen und/oder der 
Senatorin für Arbeit, Soziales, Jugend und Integration (SASJI), kontaktiert und zum Qualifizierungsbonus befragt 
werden kann.  

Hinweis: Diese Befragung dient dem Zweck, den Erfolg des Qualifizierungsbonus messen zu können und zu prüfen, 
ob der Qualifizierungsbonus ein sinnvolles Förderinstrument ist.  

☐ Ja, ich willige ein.

7. Datenschutz

Wir verarbeiten Daten zur Person, zum Unternehmen, zum Vorhaben, Kontakt- und Bankverbindungsdaten, um 
den Antrag bearbeiten zu können, aber auch um gesetzliche bzw. aufsichtsrechtliche Pflichten zu erfüllen. Eine 
Datenweitergabe erfolgt nur bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen (gesetzliche Regelung oder 
Einwilligung der betroffenen Person). Diese können z. B. bei den bewilligten Zuwendungen Prüfrechte des 
Rechnungshofs der Freien und Hansestadt Bremen, SASJI sowie der Arbeitnehmerkammer Bremen sein. 
Alle Felder sind auszufüllen, sofern Sie zutreffend sind. Darüber hinaus gehende Angaben müssen Sie nicht 
machen. Sofern Sie weitere Angaben mitteilen, erfolgen diese freiwillig. Wir bewahren die Daten für die Dauer 
von verwaltungsrechtlichen, aufsichtsrechtlichen und gesetzlichen Fristen auf. 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Bremer Aufbau-Bank GmbH (BAB) als direkt beliehene 
Bewilligungsstelle der Senatorin für Arbeit, Soziales, Jugend und Integration der Freien Hansestadt Bremen. 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (insb. Art. 6 Abs. I lit. e) 
DSGVO), des Bremischen Ausführungsgesetzes zur DSGVO (insb. § 3 BremDSGVOAG), der jeweils geltenden 
Förderrichtlinie für den Qualibonus sowie der haushaltsrechtlichen Vorschriften des Landes Bremen. 
Ihre Daten werden zudem zur Erfüllung von gesetzlichen Pflichten der Bank verarbeitet. Die Rechtsgrundlage 
hierfür ist Art. 6 Abs. I lit. c) DSGVO u. a. in Verbindung mit dem Kreditwesengesetz (KWG), Geldwäschegesetz 
(GwG). 

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserem Datenschutzhinweis für den Qualibonus sowie unserer 
allgemeinen Datenschutzinformation unter: https://www.bab-bremen.de/sixcms/ 
media.php/163/75498/Datenschutzinformation_BAB.pdf. Hier sind insbesondere auch datenschutzrechtliche 
Betroffenenrechte sowie die Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten zu finden. 

8. Anlagen-Checkliste (bitte ankreuzen und beifügen):

☐ Vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Antragsformular (dieses Dokument)
☐ Kopie des gültigen Bildungsgutscheins
☐Meldebescheinigung (Hauptwohnsitz Bremen) oder Beschäftigungsnachweis Bremen
☐ Bestätigung des/der Bildungsträgers/Bildungsträgerin über Beginn/Aufnahme der Maßnahme

https://www.bab-bremen.de/sixcms/media.php/49/Datenschutzinformation_BAB.pdf
https://www.bab-bremen.de/sixcms/media.php/49/Datenschutzinformation_BAB.pdf
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9. Erklärung und Unterschrift

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass unvollständige 
oder falsche Angaben zur Ablehnung oder Rückforderung der Förderung führen. Der Text der Richtlinie über die 
Gewährung von Zuwendungen für einen Qualifizierungsbonus für Beschäftigte (Qualifizierungsbonus für 
Beschäftigte Bremen - Fassung ab 01.07.2026) ist mir bekannt. 

___________________________________________ 
Ort, Datum * 

__________________________________________________ 
Eigenhändige Unterschrift Antragsteller:in * 
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