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Hinweis: Diese Anlage ist nur auszufüllen, wenn das ge-
plante Weiterbildungsvorhaben modular durchgeführt wird, 
das heißt z. B. in Form von Semestern oder Teilabschnitten. 

2.	 Angaben zur Gliederung der geplanten Weiterbildung in Module, Teile, Semester, etc. 

1.	 Antragsteller

Kosten pro Einheit
(in €)

Summe aller Kosten für Module, Teile, Semester oder Prüfungen, die vollständig
abgeschlossen werden können.

Hinweise: Bitte reichen Sie dazu eine separate Gliederungs- 
und Kostenaufstellung Ihres Weiterbildungsanbieters ein, 
wenn die laut Tabelle erforderlichen Einzelangaben nicht be-
reits aus dem Ihnen vorliegenden Angebot hervorgehen.

Name, Vorname I Firma I Unternehmen I Träger

Bitte tragen Sie diese 
Kosten im Antrag als 
„Kosten der Weiterbil-
dung“ ein.

Anlage zum Antrag auf einen 
„Weiterbildungsscheck“ gemäß der ESF-Richtlinie 
„Berufliche Bildung“ für modulare Weiterbildungen

Europäischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen
Förderperiode 2014 - 2020

Anzahl Teilnehmer
(Hinweis: im Weiter-
bildungsscheck indi-
viduell immer „1“)

Kosten für alle Teil-
nehmer (in €)

Ende der einzelnen 
Module/Teile etc. 
(TT.MM.JJJJ)

Bezeichnung der Module, Teile, Semester 
oder Prüfung(en), die vollständig abgeschlos-
sen werden können (Teilergebnisse).

Sollte der Platz nicht ausreichen, reichen Sie bitte die Auftei-
lung in einem separaten Blatt ein.

lfd. Nr.
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