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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

SAB::

Antragsnummer (wird von SAB ausgefiillt)

Kundennummer (sofern bekannt)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Teil 5 — Richtlinie Integrative MaRnahmen

Antragsteller

Antragsteller/Anschrift

Kurstrager

Ansprechpartner (Name, Vorname)

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax

bei juristischen Personen des Privatrechts

Griindungsdatum (TT.MM.JJJJ)

Datum erster Registereintrag (TT.MM.JJJJ)

Rechtsform Registernummer

Registergericht

Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Formular ID: Prifsumme:
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Folgende Férderung wird beantragt:

Bildungsmodul "Curriculum fur den Erwerb einer berufsbe-
reichsbezogenen Grundbildung firr junge Erwachsene mit

Migrationshintergrund ohne oder mit stark unterbrochener
Bildungslaufbahn®.

Die Umsetzung ist wie folgt geplant:
Module

— Einfiihrung in die Phase "Arbeiten und Lernen"
— Deutsch als Zweitsprache
— Grundlagen der Mathematik - Umgang mit Zahlen

— Berufsbereiche (Mehrfachnennung méglich)

] Wirtschaft und Verwaltung

[J Metall-, Elektro-, Bau- und Holztechnik

[J Textiltechnik und Bekleidung, Chemie, Physik und Biologie

[J Drucktechnik sowie Farbtechnik und Raumgestaltung

[ Gesundheit, Kérperpflege, Erndhrung und Hauswirtschaft,
Argrarwirtschaft

— Berufsbereichsbezogenes Projekt

— Erfahrungen am Lernort Praxis reflektieren

Durchflihrungszeitraum des Bildungsmoduls (gesamt)

Anzahl der geplanten Teilnehmer geplante Unterrichtsstunden

Beginn (TT.MM.JJJJ)

Ende (TT.MM.JJJJ)

Vorhabensort

Strafe, Hausnummer

PLZ Oort

Kooperationspartner

Kooperationspartner 1

Kooperationspartner 2'

Name

Anschrift (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer)

Anschrift (PLZ, Ort, Stralle, Hausnummer)

fur nachfolgend genannte Module:

fur nachfolgend genannte Module:

1

Weitere Kooperationspartner sind in einer separaten, formlosen Anlage aufzufiihren.
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Ausgaben- und Finanzierungsplan

Zuwendung flr das geplante Bildungsmodul
Teilnehmeranzahl Kursdauer in Monaten
(Plan)

(in €)

Festbetrag je Teilnehmer und Monat gemaR Angebot
im Rahmen des Interessenbekundungsverfahrens

Zuwendungsbetrag
(in €)

Fahrtkosten flur Teilnehmer deren Entfernung zwischen Wohnort und Ort des Bildungstragers mehr als 3 Kilometer betragt

Anzahl der voraussichtlich bedurftigen
Teilnehmer (Plan)

geplante Fahrtkosten je Teilnehmer pro Monat (in €)

Fahrtkosten pro Monat gesamt (in €)

durchschnittliche monatliche Fahrtkosten

Fahrtkosten Kursdauer gesamt

maximal mogliche Fahrtkosten laut Richtlinie

pro Teilnehmer

Weitere beizufiigende Anlagen

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufligen:

[J Kooperationsvereinbarung (sofern weitere Kooperationspartner bei
der Umsetzung der Bildungsmodule eingebunden sind)

[ ] Nachweis zur Teilnahmeberechtigung der Kursteilnehmer
von der regional zustindigen Agentur fiir Arbeit oder dem
Jobcenter.

[J Anzeige eines Zeichnungsbefugten (Unterschriftenprobe —
SAB-Vordruck 61547-1)

bei juristischen Personen des Privatrechts:

[J aktueller, volistandiger Registerauszug (Vereinsregister 0.4.),
sofern dieser nicht bereits bei der SAB eingereicht wurde oder sich ge-
andert hat

Erklarungen des Antragstellers

5.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollstéandig-
keit sowohl der vorstehenden als auch der in den Anlagen
zum Antrag gemachten Angaben. Ferner versichert der
Antragsteller, dass kein/e Insolvenzverfahren, Zwangsvoll-
streckungsmaRnahmen (einschlieBlich Abgabe einer eides-
stattlichen Versicherung) oder Mahn-/ Klageverfahren, die
fur die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Antragstellers von
Bedeutung sind, beantragt oder durchgefiihrt und auch keine
Kreditkiindigungen ausgesprochen oder Scheckretouren/
Wechselproteste vorgekommen sind. Dem Antragsteller ist
bekannt, dass falsche Angaben den Widerruf der Zuwen-
dung und die Riickerstattung bereits ausgezahlter Betrage
nebst Verzinsung zur Folge haben kdénnen.

5.2 Der Antragsteller erklart, dass das Bildungsmodul noch
nicht begonnen hat und dass mit diesem auch nicht vor der
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides beziehungsweise
vor der etwaigen Genehmigung des vorzeitigen Vorhabens-
beginns begonnen wird. Dem Antragsteller ist bekannt, dass
der vorzeitige Projektbeginn ohne Genehmigung zu einer
Forderunfahigkeit des gesamten Projektes fuhren kann.

5.3 Der Antragsteller erklart, dass er nach § 178 SGB Ill ein
zugelassener Trager gemal’ der Akkreditierungs- und Zulas-
sungsverordnung Arbeitsforderung (AZAV) ist.

Formular ID: Prifsumme:

5.4 Der Antragsteller erklart, dass das Bildungsmodul ,,Cur-
riculum fir den Erwerb einer berufsbereichsbezogenen
Grundbildung fir junge Erwachsene mit Migrationshinter-
grund ohne oder mit stark unterbrochener Bildungslaufbahn®
des Séachsischen Staatsministeriums fiir Kultus umgesetzt
wird.

5.5 Der Antragsteller erklart, dass im Rahmen des unter
Ziffer 2 beantragten Projekts keine MalRnahmen der Kinder-
und Jugendhilfe nach SGB VIl durchgefiihrt werden.

5.6 Der Antragsteller erklart, dass die in der Richtlinie Inte-
grative MaRnahmen Teil 5 unter Ziffer IV Nr. 1 genannten
Nachweise dem Richtliniengeber zum Interessenbekun-
dungsverfahren vorgelegt wurden.

5.7 Der Antragsteller erklart, dass er ggf. in Abstimmung mit
der regional zustandigen Agentur fir Arbeit sowie dem Job-
center die Ausschlusskriterien fur die Teilnahmeberechtigung
gemal der Richtlinie Integrative MalRnahmen Teil 5 Ziffer IV
Nr. 5 geprift hat.

5.8 Der Antragsteller erklart, dass fiir die zur Férderung be-
antragten Ausgaben keine weiteren 6ffentlichen Fordermittel,
z.B. des Bundes oder der EU oder des Landes, in Anspruch
genommen werden.
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5.9 Dem Antragsteller ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch
auf Zuschussgewahrung nicht besteht und auch nicht durch
die Antragstellung begriindet wird. Dem Antragsteller ist die
Richtlinie Integrative Malnahmen in der jeweils gliltigen Fas-
sung bekannt.

5.10 Der Antragsteller halt die Nachweise zu vorstehenden
Angaben und Erklarungen zu Priifzwecken vor. Der Antrag-
steller erklart, die Nachweise und weitere Unterlagen auf
Anforderung der SAB nachzureichen.

5.11 Der Antragsteller erklart seine Bereitschaft zur Koopera-
tion mit dem Landesamt fir Schule und Bildung (LASuB).

Antragsteller (Kurstrager)

5.12 Datenschutz

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sachsische Aufbau-
bank - Férderbank - gemaf § 8 a Forderbank-Gesetz zur Er-
fullung ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten
von Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten.

Der Antragsteller erklart, dass er das Datenschutz-Informa-
tionsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten und den
Inhalt zur Kenntnis genommen hat.

ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel
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