
Ministerium für Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung (MASTD) 
Bauhofstr. 9, 55116 Mainz 
Tel. 06131/16-4561 (Frau Ferlisi) 

Volkshochschule bzw. Landesorganisation der Weiterbildung: 
(bitte komplette Anschrift mit Ansprechpartner und Telefonnummer eintragen) 

Änderungsmeldung hauptberuflicher pädagogischer Fachkräfte (HPF)
zum: 01.01.202       (Datum, zu dem die Änderung eintritt) 

Die Meldung ist spätestens zum 15.01. des  betreffenden Jahres beim MASTD vorzulegen!!! 

I.  Folgende HPF werden neu gemeldet: 
bitte für jede neue HPF einen Vordruck “Meldung einer hauptberuflichen pädagogischen Fachkraft” ausfüllen

! 

II. Für folgende HPF ändert sich die Zuordnung zur Grund- und Zusatzförderung:
bei einer Erhöhung der Gesamtstundenzahl bitte Nachweis (z.B. Ergänzung zum Arbeitsvertrag) beifügen!

III. Folgende bisherigen HPF scheiden aus der Förderung aus:

* Erläuterung: GF = Grundförderung

ZF = Zusatzförderung

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Name, Vorname der HPF Einrichtung Datum der
Einstellung

% GF* % ZF*

Name, Vorname der HPF Einrichtung %GF alt %ZF alt %GF neu %ZF neu

Name, Vorname der HPF Einrichtung Ende der
Beschäftigung

% GF* % ZF*
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