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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abt. Sozialfonds

01054 Dresden

Kundennummer (wird von der SAB ausgefiillt)

Antragsnummer (wird von der SAB ausgefiillt)

Antrag auf einen ,Weiterbildungsscheck

Sachsen® fur Nichtleistungsempfanger gemaf
der ESF-Richtlinie ,Beschaftigungschancen®

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

Europaischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen

Antragsteller

Name

erlernter Beruf/Studienabschluss

Vorname

eigene Bankverbindung

StraBe, Hausnummer

Kontoinhaber

PLZ Ort

IBAN

Telefon (tagsiiber/mobil) Fax

BIC

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Institut/Bank

E-Mail-Adresse

=8 eGovernment

Dieser Vordruck gilt ausschlieBlich fiir natiirliche Per-
sonen, die arbeitslos sind und und keine Leistungen der
Arbeitsagentur (Arbeitslosengeld) oder des Jobcenters

(Arbeitslosengeld Il) erhalten (Nichtleistungsempféanger).

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 Mafinahmebeginn gilt grundsatzlich der Abschluss eines
Weiterbildungsvertrages oder die verbindliche Anmeldung.

Formular ID: Prifsumme:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass nur vollstandig ausge-
fiillte Antragsformulare, die alle erforderlichen Anlagen
enthalten, von der Sachsischen Aufbaubank — Forder-
bank — bearbeitet werden kénnen. Unvollstiandige Antra-
ge miissen an den Absender zur Uberarbeitung zuriick-
geschickt 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)

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

Anmeldefrist bis (TT.MM.JJJJ)

Hinweis: Letztmdglicher Zeitpunkt fir das Ende der Wei-
terbildung ist grundsatzlich der 30.09.2014. Bei Weiterbil-
dungen, die erst nach dem 30.09.2014 vollstandig abge-
schlossen werden kdnnen, bitte Anlage zum Antrag ausful-
len.

Prifung

Endet die Weiterbildung mit einer Prifung?
[ ja [ nein

wenn ja, bitte Datum eintragen:

Priifungstermin (TT.MM.JJJJ)

Anbieter der Weiterbildung

Aussteller der Rechnung fur die Weiterbildung

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

Begrindung zur Wirtschaftlichkeit

Das ausgewahlte Angebot ist

[ fachlich am geeignetsten

] der giinstigste Anbieter

[] sonstige Griinde (Begriindung zwingend erforderlich)

Bitte nennen:

Formular ID: Prifsumme:
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Allgemeine Férdervoraussetzungen

Weiterhin erklare ich, dass:

E

s kdnnen nur Antragsteller gefordert werden, die alle Vo-

raussetzungen erfillen.

Ich erklare, dass:
[J mir mindestens 3 vergleichbare und aktuell giiltige Angebote

von Bildungsdienstleistern vorliegen (Bitte dem Antrag vollstandig
und im Original beiftigen!)

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.)
oder

[] keine 3 vergleichbaren Angebote einholbar waren, weil (Be-
griindung zwingend erforderlich):

Bitte begriinden

Hinweis: Die Gesamtkosten der Weiterbildung mussen
mindestens 650 € betragen. Foérderfahig sind ausschliel3-
lich die Kosten der Weiterbildung, die durch den Anbieter
in Rechnung gestellt werden (inkl. MwSt.) und externe Prii-
fungsgebulhren. Alle darliber hinaus gehenden Kosten sind
nicht forderfahig.

Betrag in €

Kosten der Weiterbildung

externe Priifungsgebihren +

Gesamtkosten =

Die Summe der Gesamtkosten muss der Summe der Finan-

zierung entsprechen.

Wir sind verpflichtet, die folgenden Daten fur statistische
Zwecke zu erheben. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an.

. Alter:

1

[] ab 15 bis einschlieBlich 24 Jahren
[] ab 25 bis einschlieBlich 49 Jahren
[] ab 50 bis einschlieBlich 54 Jahren
[] ab 55 bis einschlieBlich 64 Jahren
[] 65 Jahre und élter

N

. Sind Sie langzeitarbeitslos (langer als 12 Monate arbeits-

los gemeldet)?
O ja [ nein

3. Gehoren Sie einer anerkannten Minderheit an? (Sinti und

Roma, Sorben, Friesen, Danen)
O ja [ nein

4. Sind |hre Eltern oder GroReltern nach Deutschland zuge-
wandert oder auslandischer Herkunft?

[ ja [ nein

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

Formular ID: Priifsumme:

|

mit der Weiterbildung noch nicht begonnen wurde und erst
nach Mitteilung der Sachsischen Aufbaubank - Féorderbank -
iber den Antrag mit der Weiterbildung begonnen wird,

(Als Malinahmebeginn gilt grundsatzlich der Abschluss eines Weiterbil-
dungsvertrages, die verbindliche Anmeldung o. die Leistung einer Anzah-
lung/Anmeldegebihren)

fiir die beantragte Weiterbildung keine anderweitigen éffent-
lichen Fordermittel/Zuschiisse gewahrt werden kénnen,

Bitte priifen Sie, ob Sie eine Férderung z.B. Uber das Aufstiegsfortbil-
dungsgesetz (z.B. MeisterBaf6G), Weiterbildungs-/Aufstiegsstipendien
oder Baf6G erhalten kénnen.

ich zum jetzigen Zeitpunkt arbeitslos gemeldet bin und keine
Leistungen der Arbeitsagentur (Arbeitslosengeld) oder des
Jobcenters (Arbeitslosengeld Il) erhalte,

die Weiterbildung Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
vermittelt, die fiir die Ausiibung einer kiinftigen beruflichen
Tatigkeit verwertbar sind,

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

die Finanzierung des Eigenanteils durch mich gesichert ist.
(Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zur Auszahlung im Informa-
tionsblatt zum Antrag Punkt 5)

Hinweis: Die Erklarungen missen vollstéandig durch Ankreuzen aller Punkte
abgegeben werden. Ansonsten kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

Kosten und Finanzierung der Weiterbildung

Bitte beachten Sie, dass alle beantragten Kosten (auch Pru-
fungsgebuhren) durch die Angebotsunterlagen belegt sein
mussen.

beantragter Zuschuss Weiterbildungsscheck
(80 % der Gesamtkosten)

Eigenanteil (20 % der Gesamtkosten) +

Summe der Finanzierung =

Betrag in €

Stammdaten/Statistik

6.

Welche Bildungsabschliisse haben Sie?

(Bitte den hochsten Bildungsabschluss angeben)

0O ooogogd

Ooo0ooodooN oogg

allgemeinbildende Schule

Hauptschulabschluss

Berufsvorbereitungsjahr

mittlere Reife/Realschulabschluss

Berufsgrundbildungsjahr

betriebliche Lehre/Ausbildung, Berufsfachschule, sonstige

schulische Berufsausbildung

Abitur/Fachhochschulreife

[J auf dem 1. Bildungsweg (z.B. (Fach)Gymnasium, Gesamtschule,
Fachoberschule)

[] auf dem 2. Bildungsweg (z.B. Kollegschule, Abendgymnasium)

Meister/Meisterin

(Fach)Hochschulabschluss/Promotion

kei Schulabschl

keine abgeschlossene Berufsausbildung

Wie wurden Sie auf die Fordermdglichkeit aufmerksam?
Internet

Bekannt/Familie

Zeitungsannonce

Informationsmaterial

Ausbildungsbetrieb

sonstige Werbetrager

Informationsveranstaltung/-stand

Werbespot

Arbeitsverwaltung/Kommune/Landkreis

| Zwischenspeiche
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8. Chancengleichheit von Mannern und Frauen

Die Weiterbildung richtet sich speziell an

] Frauen

[J Manner

[] ist ohne geschlechtsspezifische Auspriagung

Anlagen

9. Es handelt sich um eine Weiterbildung mit Umwelt-

relevanz?
[ ja [ nein

10. Zielt die Weiterbildung insbesondere auf die Antidiskrimi-

nierung von benachteiligten Gruppen ab?
[ ja [ nein

[] Kopie des giiltigen Bundesp 1 i beid
oder eines giiltigen Reisedokumentes

[J Meldebescheinigung (nur bei Vorlage eines gliltigen Reisedoku-
mentes erforderlich)

[ alle vorliegenden Bildungsangebote im Original

[] Negativbescheinigung der Agentur fiir Arbeit (VD 60796)

itig

1 Ablehnungsbescheid oder Negativbescheinigung zum Auf-
stiegsfortbildungsgesetz (AFBG), wenn die gewiinschte Wei-
terbildung AFBG-forderfahig ist

[J Anlage zum Antrag VD 60783zu (nur bei Weiterbildungen, die nicht
bis zum 30.09.2014 vollstdndig abgeschlossen werden kénnen)

Erklarungen des Antragstellers

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 kdnnen.

2. Der Zuwendung liegen Subventionen des Landes zu
Grunde, auf welche der § 264 des Strafgesetzbuches (StGB)
und gemaR § 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. 11 453-18-1-2) geandert durch Sechstes
Uberleitungsgesetz vom 25.09.1990 (BGBI. | S.2106) An-
wendung finden. Nach § 3 SubvG sind Sie verpflichtet, uns
unverziglich alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung,
Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem
Belassen der Subventionen oder des Subventionsvorteils
entgegenstehen oder fiir 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 7 in den Anlagen getétigten 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 Aufgabenerfillung erforderlich
ist, meine personenbezogenen Daten verarbeiten durfen, § 4
Abs. 1 Satz 1 Gesetz Uiber Férdermitteldatenbanken im Frei-
staat Sachsen (SachsF6DaG). 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.

Der Antragsteller

auch durch hinzugezogene Institutionen — der fiir die Be-
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 fur die Zukunft, sofern dem keine Rechtsgriin-
de entgegenstehen. Die Nichteinwilligung hétte jedoch zur
Folge, dass die Bearbeitung des Antrages sowie die Ge-
wahrung des beantragten Zuschusses und/oder Darlehens
unmaglich 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 firr 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 ibermittelten Daten durch
diese Stellen. Hierzu kdnnen 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 Uber
alle gewahrten Zuwendungen mindestens einmal jahrlich ein
Verzeichnis zu veroffentlichen, das Auskunft Gber die ein-
zelnen Begunstigten, die geférderten Vorhaben bzw. Mal3-
nahmen, flr die die Zuwendungen gewahrt wurden, sowie
die Hohe der jeweils bereitgestellten offentlichen 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

Prifen und Speichern

Loschen

Sichsische Aufbaubank — Férderbank — Sitz: 01069 Dresden, Pirnaische StraBe 9 SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42Z2ZZ00000034715

Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000 USt-ID: DE179593934

Formular ID: Prifsumme:

Internet: www.sab.sachsen.de

[ o
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