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Antragsnummer (aus Zuweisungsbescheid)

Kundennummer

Verwendungsnachweis  
nach der Ganztagsangebotsverordnung

1. Zuweisungsempfänger 

Name

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –
Abteilung Bildung

01054 Dresden

2. Angaben zur Verwendung der bewilligten Zuweisung

Förderzeitraum Schulart

Ansprechpartner

Telefon         Fax

E-Mail

Schule (Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Zuweisungsbescheid vom

Bewilligte Zuweisung

 davon Schulklub:

Eigenmittel (Schulklub)

verwendete Mittel lt. Abrechnung

nicht verwendete Mittel

Betrag (in €)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Bei nicht verwendeten Mitteln über 25 €: Rückzahlung nach 
Verwendungsnachweisprüfung auf das durch die Bewilli-
gungsstelle benannte Konto.
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3. Auszug Sachkonto/Sachkonten

4. Bemerkungen

Das einzureichende Sachkonto hat mindestens folgende In-
halte zu umfassen:
– Name des Empfängers
– Buchungsbetrag

5. Erklärungen
1. Der Zuweisungsempfänger versichert, dass
– die Zuweisung einschließlich der Nutzungen zweckent-

sprechend für die Gestaltung von Ganztagsangeboten 
verwendet wurde,

– die Einnahmen und Ausgaben im Sachkontoauszug im 
Zusammenhang mit dem geförderten Ganztagsangebot 
angefallen sind und mit den Rechnungen übereinstimmen, 

– nicht verwendete Mittel und etwaige Rückforderungen 
sowie Rückzahlungen ausgewiesen wurden,

– die Ausgaben zur Umsetzung der Ganztagsangebote not-
wendig waren,

– wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde.

2. Der Zuweisungsempfänger bestätigt, dass die Vorgabe 
des Bescheides, die Öffentlichkeit auf die Mit finanzierung 
des Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hinzuweisen, 
beachtet und soweit notwendig auch umgesetzt wurde.

Zuweisungsempfänger
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift

Schulleiter
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Stempel | Unterschrift

ggf. weitere Hinweise zu Sachkontoauszügen bzgl. der Zuordenbarkeit zum Projekt

– Buchungsdatum
– Buchungstext (ggf. mit handschriftlichen Ergänzungen, 

falls die Zuordnung der Ausgabe GTA nicht direkt ersicht-
lich ist)


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab61477
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab61477_sab_PDF/000-009/61477v10b21eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Save: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	Button Print: 
	Speicherhinweis: 
	kundennummer_10stellig: 
	antragsnummer: 
	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	0: 

	postleitzahl: 
	0: 

	wohnort: 
	0: 


	ansprechpartner: 
	0: 

	telefon: 
	0: 

	fax: 
	0: 

	email: 
	0: 

	schule: 
	name: 
	datum_bescheid: 
	betrag: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 0

	unterlagen: 
	bemerkungen: 
	unterschrift: 
	ort: 
	0: 
	1: 

	datum: 
	0: 
	1: 


	schuljahr: [0]
	schulart: [0]
	Fusszeile2021: 
	Version: 
	0_61477: 10/21
	1_61477: 10/21



