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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

Antragsnummer

Kundennummer (sofern bekannt)

Zuwendungsempfanger

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

wendu

Forderrichtlinie Integrative MaRnahmen (FRL Teil 2 E a) -
Sprachkurse in Justizvollzugsanstalten

Bankverbindung

Sprachkurstrager

Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer

IBAN

PLZ Ort

Kreditinstitut

Ansprechpartner (Name, Vorname)

E-Mail

Telefon

Folgende Férderung wird beantragt:

Sprachkurs Alphabetisierung

[J Kursmodul 1 (angelehnt an Niveaustufe A1 GER) mt 300 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten

] Kursmodul 2 (angelehnt an Niveaustufe A2 GER) mt 300 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten

[J Kursmodul 3 (angelehnt an Niveaustufe B1 GER) mt 300 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten

ggf. Bezeichnung wie im Zuwendungsbescheid (Vorhabensbeschreibung)

Allgemeiner Sprachkurs

[J Kursmodul 1 (angelehnt an Niveaustufe A1 GER) mt 200 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten

[J Kursmodul 2 (angelehnt an Niveaustufe A2 GER) mt 200 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten

[ Kursmodul 3 (angelehnt an Niveaustufe B1 GER) mt 200 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten

Formular ID: Prifsumme:



! VERTRAULICH !

05/24

SAB 62354 Seite 2 von 5

=8 eGovernment

Bewilligungszeitraum

tatsachlicher Durchfiihrungszeitraum des Sprachkurses

Beginn (TT.MM.JJJJ)

Beginn (TT.MM.JJJJ)

Ende (TT.MM.JJJJ)

Ende (TT.MM.JJJJ)

1

ZahlenmaRiger Nachweis

Bei einfachem Kostenerstattungssatz lassen Sie den Punkt

3.1 bitte frei und setzen mit Punkt 3.2 fort.

Bei erhdhtem Kostenerstattungssatz gemal Antrag (Ziffer 3.1.2 bzw. 3.1.3) / Zuwendungsbescheid - Abgleich der Kosten

Teilnehmer bis max. 20

ab 21. Teilnehmer

einfacher Kostenerstattungssatz
je Unterrichtseinheit (in €)'

3.1.1 Angaben zum Kursmodul

Anzahl der
tatsachlichen
Teilnehmer

Anzahl der
tatsachlichen
Unterrichts-
einheiten des
Kursmoduls

bitte ausfillen, auch wenn weniger als 21 Teilnehmer
am Kurs teilgenommen haben

Kostenerstattungssatz gemaf
Zuwendungsbescheid je Unterrichts-

einheit Betrag
(in €) (in €)

Teilnehmer bis max. 20

ab 21. Teilnehmer

3.1.2 Tatsachlich angefallene Kosten fiir Sprachkurs

Kosten gemaf Belegliste (Anlage)

Kostenerstattungssatz fur Teilneh-
mer bis 20 Teilnehmer

Kostenerstattungssatz fir Teilneh-
mer ab 21

Hinweise:

Soweit die Kosten gemaR Ziffer 3.1.2 unter der Summe

geman Ziffer 3.1.1 liegen, gilt fir die Berechnung der Ver-
gutung unter Ziffer 3.2 der unter 3.1.2 ausgewiesene neue

Kostenerstattungssatz.

Liegen die Kosten gemal Ziffer 3.1.2 Gber der Summe
gemal Ziffer 3.1.1, gilt fur die Berechung der Vergutung

unter Ziffer 3.2 der unter 3.1.1 ausgewiesene Kostenerstat-

tungssatz.

Summe Ziffer 3.1.1

GemaR ,Leitfaden flr Sprachkurse in Sachsischen Justizvollzugsanstalten (Férdersaule E)“ zum Zeitpunkt der Gewahrung der Zuwendung

(Datum des Zuwendungsbescheides)

Formular ID:

Prifsumme:
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Berechnung Realvergiitung

Ifd. Summe der tatsachlich Gesamtsumme Unterrichts-
Nr. wahrgenommenen Summe der entschuldigten einheiten / entschuldigte
TN Unterrichtseinheiten Fehlstunden Fehlstunden

1

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Kostenerstattungssatz fur
Teilnehmer 1 bis 202

Realvergltung

21

22

23

24

25

Kostenerstattungssatz fiir
Teilnehmer 21 bis 252

Realvergiitung

Gesamtsumme
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3.3

Berechnung Garantievergutung
Allgemeine Sprachkurse

Anzahl der Teilnehmenden, die am 1.
Unterrichtstag tatsachlich anwesend

waren (max. 15) Kostenerstattungssatz?

Gesamtsumme Unterrichtseinheiten
des Kursmoduls

Garantieverglitung

200

Sprachkurse Alphabetisierung
fur Kursmodule, die bis einschlieRlich 31.08.2024 begonnen
haben:

Pauschale Teilnehmer (wenn am 1.
Unterrichtstag mindestens 10° Teil-
nehmer anwesend oder entschuldigt

abwesend waren) Kostenerstattungssatz?

Gesamtsumme Unterrichtseinheiten
des Kursmoduls

Garantievergiitung

15

300

fur Kursmodule, die ab dem 01.09.2024 begonnen haben:

Pauschale Teilnehmer (wenn am 1.
Unterrichtstag mindestens 12* Teil-
nehmer anwesend oder entschuldigt

abwesend waren) Kostenerstattungssatz?

Gesamtsumme Unterrichtseinheiten
des Kursmoduls

Garantievergltung

Sachbericht

17 300
Zusammenfassung Vergiitung
Ubertrag der maRgeblichen Vergiitung (héchster Betrag aus Ziffer 3.2 und 3.3)
Anzahl Teilnehmer Kostenerstattungssatz® Zuwendungsbetrag (in €)
Abrechnung Einstufungstests
Abrechnung Abschlusstests
nur bei Anwendung des einfachen Kostenerstattungssatz unter 3.2 bzw. 3.3 gemaR Antrag:
Anzahl Kurstage Kostenerstattungssatz Zuwendungsbetrag (in €)
7,50

Kurze Bewertung des Projektes (insbesondere Zielerreichung; ggf. Anlage)

Gesamtzuwendung
nach Abrechnung

bei einfachem Kostenerstattungssatz: gemafl Zuwendungsbescheid; bei erhéhtem Kostenerstattungssatz: gemanl Hinweise unter Ziffer 3.1.2

mindestens 8 Teilnehmer bei Kursmodul 3
mindestens 10 Teilnehmer bei Kursmodul 3

GemalR ,Leitfaden fiir Sprachkurse in Séachsischen Justizvollzugsanstalten (Férdersaule E)*
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Folgende Unterlagen sind dem Antrag zwingend beizufligen:

[ Belegliste (SAB-Vordruck 62584 oder 62584-1) - nur erforderlich bei
Zuwendungen nach erhéhtem Kostenerstattungssatz

[ Indikatoren Integrative MaBnahmen - Sprachkurse in Justizvoll-
zugsanstalten (FRL IM Teil 2 E a) - sofern noch nicht bereits bei der SAB
eingereicht (SAB-Vordruck 62353)

6.1 Ich/ Wir bestatige(n) die Richtigkeit aller Angaben.
Die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur
Projektférderung wurden beachtet.

6.2 Ich/ Wir versichere(n), dass fur den Kurs nur ein Einstu-
fungstest pro Teilnehmer abgerechnet wird. Entsprechende
Nachweise zu den Tests sind vorhanden und kénnen auf
Verlangen vorgelegt werden.

6.3 Ich/ Wir bestatige(n), dass den Teilnehmern auf Verlan-
gen eine Bescheinigung Uber die ordnungsgemafie Teilnah-
me ausgestellt wurde.

6.4 Ich/ Wir bestatige(n), die Einhaltung der Festlegungen
des ,Leitfaden fir Sprachkurse in Sachsischen Justizvoll-
zugsanstalten (Foérdersaule E)“.

6.5 Ich/ Wir bestatige(n), dass die Vorgabe des Zuwen-
dungsbescheides, die Offentlichkeit auf die Mitfinanzierung
des Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hinzuweisen,
beachtet und soweit notwendig auch umgesetzt wurde.

Zuwendungsempfanger

Weitere beizufiigende Anlagen

6. | Bestatigungen des Zuwendungsempféngers

6.6 Der Antragsteller erklart, dass er nach seiner Satzung
oder seinem tats&chlichen Verhalten keine Bestrebungen im
Sinne des § 3 Absatz 1 des Gesetzes Uber den Verfassungs-
schutz im Freistaat Sachsen vom 16. Oktober 1992 (Sachs-
GVBI. S. 459), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
3. Mai 2019 (SachsGVBI. S. 312) geadndert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung, unterhalt oder férdert.

6.7 Der Antragsteller erklart, dass er sich im Hinblick auf
das beantragte Vorhaben fir den gesamten Bewilligungszeit-
raum an die parteipolitische Neutralitat gehalten hat.

6.8 Der Antragsteller erklart, dass fir die geférderten Aus-
gaben gemaf Punkt 3 keine weiteren Mittel - auch nicht von
anderen Partnern - aus dem Programm Integrative MalRnah-
men in Anspruch genommen hat.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prifen

Loéschen

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Pirnaische Strafe 9, 01069 Dresden Sitz: Leipzig SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE422ZZ00000034715
Postanschrift: 01054 Dresden, Telefon 0351 4910-0, Telefax 0351 4910-4000 USt-ID: DE179593934 Internet: www.sab.sachsen.de
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