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An die

Sachsische Aufbaubank — Férderbank —
Abt. Sozialfonds

01054 Dresden

wird von der SAB ausgefiillt

Kundennummer

Antragsnummer

Antrag auf einen ,Weiterbildungsscheck

Sachsen® gemal} der ESF-Richtlinie
.Berufliche Bildung*

Hinweis: Bitte tragen Sie Ihre Daten (Name/Hauptwohnsitz)
so ein, wie sie im Ausweisdokument oder in der Meldebe-
scheinigung aktuell erfasst sind.

Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen

Antragsteller

erlernter Beruf/Studienabschluss

Name

ausgeiibte Tatigkeit

Vorname

Strae, Hausnummer

Sind Sie im 6ffentlichen Dienst tatig? (Erlduterungen siehe
Informationsblatt zum Antrag Punkt 2)
O ja [J nein

Hinweis: Wenn Sie im 6ffent- (bitte Antrag weiter ausfillen.)

lichen Dienst tatig sind, kénnen
Sie die Férderung nicht in An-

PLZ Ort/Ortsteil spruch nehmen.
eigene Bankverbindung
Telefon (tagsiiber/mobil) Fax Kontoinhaber

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

IBAN

E-Mail-Adresse

BIC

=8 eGovernment

Dieser Vordruck gilt ausschlieBlich fiir natiirliche Per-
sonen (z. B. Arbeitnehmer/Beschaftigte).

Der Antragsteller darf mit der Weiterbildung nicht vor Be-
statigung der Sachsischen Aufbaubank — Forderbank — be-
ginnen, anderweitig ware der Antrag abzulehnen. (Erlaute-
rungen siehe Informationsblatt zum Antrag Punkt 1)

Als MalBnahmebeginn gilt grundsétzlich der Abschluss eines
Weiterbildungsvertrages oder die verbindliche Anmeldung.

Formular ID: Prifsumme:

Institut/Bank

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass nur vollstidndig aus-
gefiillte Antragsformulare, die alle erforderlichen Anla-
gen enthalten, von der Sachsischen Aufbaubank — For-
derbank — bearbeitet werden kénnen. Unvolistiandige
Antrige miissen an den Absender zur Uberarbeitung
zuriickgeschickt werden.
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Angaben zur geplanten Weiterbildung

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise im Informations-
blatt zum Antrag unter Punkt 3a.

Titel der Weiterbildung

(Bitte vollstandige Bezeichnung der Weiterbildung angeben.)

Dauer der Weiterbildung (Bitte taggenaue Angaben)

(Bitte tragen Sie den Beginn- und Endtermin Ihrer Weiterbildung taggenau
gemaR Angebot ein. Bei Weiterbildungen mit flexiblem Beginntermin und/
oder Dauer, z. B. Fernlehrgéngen oder Fahrschulausbildungen, tragen Sie
bitte die geplanten und ggf. mit dem Anbieter abgestimmtenTermine eben-
falls taggenau ein.)

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ)

Anmeldefrist endet am (TT.MM.JJJJ)

Abschluss der Weiterbildung

Endet Ihre Weiterbildung erst nach dem 31.12.20147?
0 ja ] nein

Wenn ja, bitte fiillen Sie zusatzlich die ,,Anlage zum Antrag* aus
(VD 60783zu) und beachten Sie die entsprechenden Hinweise.

Tragen Sie hier das ermittelte Ende ein:

Ende gemaR Anlage (TT.MM.JJJJ)

Prifung

Endet die Weiterbildung mit einer Prifung?
O ja [ nein

wenn ja, bitte Datum eintragen:

Priifungstermin (TT.MM.JJJJ)

Anbieter der Weiterbildung

Aussteller der Rechnung fir die Weiterbildung

(falls dieser vom Anbieter abweicht, bitte ggf. beim Anbieter nachfragen)

Formular ID: Prifsumme:
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Es kdnnen nur Antragsteller geférdert werden, die alle Vo-
raussetzungen erfillen.

Ich erklare, dass:

[J mir mindestens 3 inhaltlich vergleichbare und aktuell giiltige
Angebote von Bildungsdienstleistern vorliegen (Bitte ggf.
bundesweit recherchieren und dem Antrag vollstiandig und
im Original beifiigen!)

Als Originalangebote gelten auch Ausdrucke aus dem Internet, Flyer oder
Ahnliches. Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise im Informationsblatt
zum Antrag unter Punkt 3b-c.

das ausgewahlte Angebot am wirtschaftlichsten ist, weil
[ fachlich am geeignetsten

[ der giinstigste Anbieter

[] sonstige Griinde (Begriindung zwingend erforderlich)

Bitte nennen:

Weiterhin erklare ich, dass:

[] weder der ausgewahlte Bieter noch mein Arbeitgeber bei der
Angebotseinholung und Antragstellung mitgewirkt haben,

[J mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und erst nach
Mitteilung der Sachsischen Aufbaubank - Forderbank - iiber
den Antrag mit dem Vorhaben begonnen wird,

(Als Mallnahmebeginn gilt grundsatzlich der Abschluss eines Weiter-
bildungsvertrages, die verbindliche Anmeldung oder die Leistung einer
Anzahlung/Anmeldegebihren)

[J fiir die beantragte Weiterbildung keine anderweitigen éffent-
lichen Fordermittel/Zuschiisse gewahrt werden kénnen,
Bitte priifen Sie selbststandig, ob Sie eine Férderung z.B. iber das Auf-
stiegsfortbildungsforderungsgesetz (z.B. MeisterBAf6G), Weiterbildungs-/
Aufstiegsstipendien oder BAf6G erhalten kénnen.

[ ich zum jetzigen Zeitpunkt in einem Arbeitsverhaltnis stehe
und nicht arbeitslos gemeldet bin,

[ die Weiterbildung Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
vermittelt, die fiir die Ausiibung meiner aktuellen oder kiinf-
tigen Tatigkeit verwertbar sind,

[ es sich nicht um eine innerbetriebliche Weiterbildung handelt,
(Der Anbieter der Weiterbildung muss ein externer Dritter sein, auBBerhalb
des Arbeitgeberunternehmens oder -verbandes.)

[ die Weiterbildung nicht durch meinen Arbeitgeber gefordert/
veranlasst wurde,

[] keine Mitfinanzierung durch den Arbeitgeber erfolgt,
(Eine Mitfinanzierung durch den Arbeitgeber fiihrt zum Férderaus-
schluss.)

[ die Weiterbildung keine Themen beinhaltet, die freizeitorien-
tiert sind,

[ die Vorfinanzierung der Gesamtkosten der Weiterbildung und
die Finanzierung des Eigenanteils durch mich gesichert ist.
(Bitte beachten Sie unsere Hinweise zur Auszahlung im Informationsblatt
zum Antrag Punkt 5)

Hinweis: Die Erklarungen missen vollstandig durch Ankreu-
zen aller Unterpunkte abgegeben werden. Ansonsten kann
der Antrag nicht bearbeitet werden.

Formular ID: Prifsumme:

Férdervoraussetzungen

Allgemeine Férdervoraussetzungen
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Einkommensbezogene Fordervoraussetzungen

Hinweis: Das durchschnittliche monatliche Gesamtbrutto-
einkommen errechnet sich grundsatzlich aus dem Gesamt-
bruttojahreseinkommen dividiert durch Zwalf.

Ich erklare, dass mein durchschnittliches monatliches Ge-
samtbruttoeinkommen 2.500 € iberschreitet

[ ja [ nein
Wenn Ja, bitte Zutreffen- Wenn Nein, dann bitte
des ankreuzen: weiter mit Punkt 4

Mein durchschnittliches monatliches Gesamtbrutto-
einkommen liegt unter 4.150 €
O ja [J nein
Wenn Ja, missen Sie eine der folgenden Bedin-
gungen erfillen. Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ ich bin iiber 50 Jahre alt oder

[ ich arbeite in Teilzeit oder

[ ich habe ein befristetes Arbeitsverhiltnis oder

[J ich bin Leiharbeitnehmer oder

[ die Weiterbildung dient dem Erwerb eines ersten
akademischen Abschlusses.

Dann bitte weiter mit Punkt 4

Hinweis: Erflllen Sie keine der zusatzlichen Bedingungen
oder liegt Ihr durchschnittliches monatliches Gesamtbrutto-
einkommen Uber 4.150 €, kdnnen Sie die Férderung nicht in
Anspruch nehmen.

Hinweis: Forderfahig sind ausschlielich die Kosten der
Weiterbildung, die durch den Anbieter in Rechnung gestellt
werden (inkl. MwSt.) und externe Prifungsgebihren. Alle

darlber hinausgehenden Kosten (z. B. Verpflegung, Fahrtko-

sten, Unterbringung) sind nicht férderfahig.

Monatliches Gesamtbruttoeinkommen bis 2.500 €

Die forderfahigen Gesamtkosten der Weiterbildung ms-
sen mindestens 650 € betragen.

Betrag in €

Kosten der Weiterbildung

externe Priifungsgebiihren +

Gesamtkosten =

[ Ich beantrage einen Zuschuss in H6he von 80% der forder-
fahigen Gesamtkosten. Die verbleibenden 20% sind mein
Eigenanteil.

Formular ID: Prifsumme:

Kosten und Finanzierung der Weiterbildung

Bitte beachten Sie, dass alle beantragten Kosten (auch Pri-
fungsgebulhren) durch die dem Antrag beizufiigenden Ange-
botsunterlagen belegt sein missen.

Monatliches Gesamtbruttoeinkommen liber 2.500 €

Die forderfahigen Gesamtkosten der Weiterbildung mis-
sen mindestens 1.000 € betragen.

Betrag in €

Kosten der Weiterbildung

externe Priifungsgebiihren +

Gesamtkosten =

[ Ich beantrage einen Zuschuss in Hé6he von 60% der forder-
fahigen Gesamtkosten. Die verbleibenden 40% sind mein
Eigenanteil.
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Stammdaten/Statistik

Wir sind verpflichtet, die folgenden Daten fur statistische
Zwecke zu erheben. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.
. Alter:
ab 15 bis einschlieBlich 24 Jahre

1

O

[] ab 25 bis einschlieBlich 49 Jahre
[] ab 50 bis einschlieBlich 54 Jahre
O
O

Meister/Meisterin
(Fach)-Hochschulabschluss/Promotion
keinen Schulabschluss

keine abgeschlossene Berufsausbildung

oood

Wie wurden Sie auf die Fordermdglichkeit aufmerksam?

Internet

Bekannte/Familie

Zeitungsannonce

Informationsmaterial
Ausbildungsbetrieb

Arbeitgeber

sonstige Werbetrager
Informationsveranstaltung/-stand
Werbespot
Arbeitsverwaltung/Kommune/Landkreis

ab 55 bis einschlieBlich 64 Jahre
65 Jahre und alter

2. Gehoren Sie einer anerkannten Minderheit an? (Sinti und
Roma, Sorben, Friesen, Danen)
[ ja ] nein

oooooooooo o

3. Sind lhre Eltern oder Grofeltern nach Deutschland zuge-
wandert oder auslandischer Herkunft?

Uja [ nein 7. Chancengleichheit von Mannern und Frauen
Die Weiterbildung richtet sich speziell an:

] Frauen
[J Manner
[] ist ohne geschlechtsspezifische Ausprigung

4. Haben Sie eine anerkannte Behinderung?
[ ja [ nein

5. Welche Bildungsabschliisse haben Sie?
(Bitte den hochsten Bildungsabschluss angeben)

8. Handelt es sich um eine Weiterbildung mit Umwelt-
relevanz?

allgemeinbildende Schule [ ja
Hauptschulabschluss
Berufsvorbereitungsjahr

O [ nein
O

O

[] mittlere Reife/Realschulabschluss

O

O

O

! ! 9. Zielt die Weiterbildung insbesondere auf die Antidiskrimi-
Berufsgrundbildungsjahr

betriebliche Lehre/Ausbildung, Berufsfachschule, sonstige nierung von benaChtelllgten GrUppen ab?
schulische Berufsausbildung O ja
Abitur/Fachhochschulreife
[] auf dem 1. Bildungsweg (z. B. (Fach-)Gymnasium,

Gesamtschule, Fachoberschule)
[] auf dem 2. Bildungsweg (z. B. Kollegschule, Abend-

gymnasium)

] nein

Anlagen

[] Kopie des giiltigen Bundesp | i beidseitig
oder eines giiltigen Reisedokumentes

[] aktuelle Meldebescheinigung (nur bei Vorlage eines giltigen Reise-
dokumentes erforderlich)

[ alle vorliegenden Bildungsangebote im Original

[J Kopie des Eink hwei
Hinweis: Als Einkommensnachweis ist die Jahresbescheinigung des Vor-
jahres oder (z. B. bei Neueinstellung) eine vollstandige Kopie des Arbeits-
vertrages mit Einkommensangaben einzureichen.

1 Ablehnungsbescheid oder Negativerklarung zum Aufstiegs-
fortbildungsférderungsgesetz (AFBG) (wenn die gewlinschte Wei-
terbildung grundsatzlich AFBG-forderfahig ist)

[J Anlage zum Antrag (bei Weiterbildungen, die erst nach dem
31.12.2014 vollstandig abgeschlossen werden kénnen)
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Formular ID:

Prifsumme:
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1. Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit
sowohl der vorstehenden als auch der in den Anlagen zu
diesem Antrag gemachten Angaben. Es ist mir bekannt,
dass falsche Angaben die sofortige Aufhebung des Zuwen-
dungsbescheides zur Folge haben kénnen.

2. Der Zuwendung liegen Subventionen des Landes zu
Grunde, auf welche der § 264 des Strafgesetzbuches (StGB)
und gemaf § 1 des Subventionsgesetzes des Landes
Sachsen vom 14. Januar 1997 (GVBI. S. 2), die §§ 2 bis 6
des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme
von Subventionen (SubvG) vom 29. Juli 1976 (BGBI. | S.
2037), (BGBI. Il 453-18-1-2) geandert durch Sechstes
Uberleitungsgesetz vom 25.09.1990 (BGBI. | S.2106) An-
wendung finden. Nach § 3 SubvG sind Sie verpflichtet, uns
unverzuglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung,
Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem
Belassen der Subventionen oder des Subventionsvorteils
entgegenstehen oder fir die Riickforderung der Subvention
oder des Subventionsvorteils erheblich sind.

Mir ist bekannt, dass alle in diesem Formular in den
Ziffern 1, 2, 3, 4 und in den Anlagen getéatigten Anga-
ben subventionserhebliche Tatsachen im Sinne dieser
Vorschriften sind. Dem Antragsteller ist die Strafbarkeit
eines Subventionsbetruges nach § 264 StGB bekannt.
Der Antragsteller ist verpflichtet, der SAB eine nachtrag-
liche Anderung der vorgenannten Angaben unverziiglich
mitzuteilen.

3. Mir ist bekannt, dass die Staatskanzlei und die Staatsmi-
nisterien, soweit dies zu ihrer Aufgabenerflllung erforderlich
ist, meine personenbezogenen Daten verarbeiten durfen, § 4
Abs. 1 Satz 1 Gesetz Uber Férdermitteldatenbanken im Frei-
staat Sachsen (SachsFéDaG). Die SAB ist nach dem Sachs-
F6DaG verpflichtet, durch Rechtsverordnung bestimmte
Daten an die zustandigen Stellen zu Ubermitteln.

4. Der Antragsteller wird darauf hingewiesen, dass die
Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere in die
Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittlung — ggf.
auch durch hinzugezogene Institutionen — der fur die Be-

Der Antragsteller

Erklarung des Antragstellers

arbeitung des Antrages, der Bewilligung und Verwaltung
des Zuschusses und/oder Darlehens erforderlichen perso-
nenbezogenen Daten nach § 4 Abs. 3 Sachsisches Daten-
schutzgesetz (SachsDSG) freiwillig ist. Die nachstehende
Einwilligung erfolgt unbeschadet des Rechts zum Widerruf
mit Wirkung fiir die Zukunft, sofern dem keine Rechtsgriin-
de entgegenstehen. Die Nichteinwilligung hatte jedoch zur
Folge, dass die Bearbeitung des Antrages sowie die Ge-
wahrung des beantragten Zuschusses und/oder Darlehens
unmoglich wird.

Ich willige in die Verarbeitung, insbesondere in die Erhe-
bung, Speicherung und Nutzung der Daten zum Zwecke der
Antragsbearbeitung, Bewilligung und Verwaltung bzw. der
Bearbeitung eines ggf. entstehenden Erstattungsanspruchs
des Zuschusses und/oder Darlehens ein. Die Einwilligung
gilt auch fiir die Ubermittiung der Daten an alle an der Be-
willigung, Auszahlung und Verwaltung des Zuschusses und/
oder Darlehens beteiligten Stellen innerhalb und auf3erhalb
der SAB und die Verarbeitung der Ubermittelten Daten durch
diese Stellen. Hierzu kénnen in Abhangigkeit vom jeweiligen
Forderverfahren Dienststellen der Europaischen Kommis-
sion, das fir die Forderung zustandige Sachsische Staats-
ministerium bzw. die Sachsische Staatskanzlei sowie von
diesen beauftragte Institutionen, die Kammern und sonstige
am Forderverfahren beteiligte Stellen zahlen.

Bei Zuschussen und/oder Darlehen nach EU-Recht sind die
jeweils zustandigen Stellen des Freistaates Sachsen ver-
pflichtet, im Interesse einer verbesserten Transparenz iber
alle gewahrten Zuwendungen mindestens einmal jahrlich ein
Verzeichnis zu verdffentlichen, das Auskunft Gber die ein-
zelnen Beglinstigten, die geférderten Vorhaben bzw. Maf3-
nahmen, fiir die die Zuwendungen gewahrt wurden, sowie
die Hohe der jeweils bereitgestellten 6ffentlichen Mittel gibt.
Mit der Annahme der Finanzierung erklaren Sie zugleich lhr
Einverstandnis zur Aufnahme der vorgenannten Angaben in
das Verzeichnis. Eine Zuwendung nach Regeln der EU-Mit-
telvergabe kann nur bei Verdéffentlichung der vorgenannten
Angaben erfolgen.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Rechtsverbindliche Unterschrift

Prufen und Speichern
Loéschen

Drucken

||
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