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Gesamtabrechnung und Zahlungsanforderung
fur Zusatzqualifikationen

Zuwendungsempfanger

Zuwendungsempfinger Kundennummer
StraBe, Hausnummer Antragsnummer
PLZ Oort

Bankverbindung
Kontoinhaber BIC

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen) Institut | Bank

Angaben zur Zusatzqualifikation

Projekttitel

Bewilligungszeitraum
Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ) Gesamtkosten der Zusatzqualifikation (in €)

Dauer der Zusatzqualifikation
Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ) Ggf.weitere Einnahmen (in €)

Vermittelte Inhalte | Sachbericht

"
=8 eGovernment

10/21

SAB 62079 Seite 1 von 3

F lar ID: Prifsumme: 0 o
ormular ufsu | Zwischenspeichern




10/21

SAB 62079 Seite 2 von 3

= eGovernment

Abrechnung der Zusatzqualifikation

Teilnehmer/in / Auszubildende/r
Name Vorname

absolvierte Bemerkung
Teilnehmerstunden

Beantragt wird eine Auszahlung in H6he von

Summe

Betrag (abgerechnete Teilnehmerstunden x 5,20 €)

AusschlieRlich bei Fahrschulausbildung Klasse T:

Beantragt wird eine Auszahlung in Héhe von

Anzahl der Teilnehmer (entsprechend SAB-Vordruck 60886-1)

Betrag (abgerechnete Teilnehmer x 760,00 €)
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4.1 Ich/Wir erklare(n), dass die abgerechneten Ausgaben

fir die Ausbildung der unter Pkt. 3 bzw. bei Férderung der
Fahrschulausbildung Klasse T der im VD 60886-1 genannten
Auszubildenden verwendet und verausgabt wurden.

4.2 Ich/Wir erklare(n), dass Uber das Unternehmen kein In-
solvenzverfahren beantragt oder er¢ffnet ist.

4.3 Ich/Wir erklare(n), dass bezogen auf die aufgefuhrte,
bewilligte Zusatzqualifikation nur ein Antrag gestellt wurde
und zwischenzeitlich keine anderweitigen Zuschusse fiir den
gleichen Zweck gewahrt wurden.

4.4 Ich/Wir erklare(n), dass die Bereitstellung der Daten im
Rahmen der Teilnehmerdatenerfassung erfolgt ist.

4.5 Ich/Wir erklare(n), dass die nachfolgend genannten In-

formations- und Kommunikationsmaf3nahmen entsprechend

der Vorgaben in Nr. 7 NBest-SF umgesetzt wurden:

— Darstellung des Projektes im Webaulftritt (soweit Website
vorhanden)

— Information der Teilnehmer/Mitarbeiter tber die Férderung
aus dem ESF

— Anbringen eines A3-Plakates fir die Dauer des Vorha-
bens.

Zuwendungsempfanger

Erklarungen

4.6 Die Richtigkeit der Abrechnung wird bestatigt.

4.7 Mir/Uns ist bekannt, dass die folgenden Angaben und

Erklarungen subventionserhebliche Tatsachen im Sinne von

§ 264 StGB sind und ein Subventionsbetrug nach § 264

StGB strafbar ist:

— Angaben zum Zuwendungsempfanger (Ziffer 1),

— Angaben zur Dauer und zu den Inhalten der Zusatzqualifi-
kation (Ziffer 2),

— Angaben zu den Teilnehmern, den absolvierten Teilneh-
merstunden sowie zur Anzahl der Teilnehmer (Ziffer 3),

— Erklarungen in den Ziffern 4.1 bis 4.6.

Mir/Uns ist bekannt, dass ferner Handlungen bzw. Rechtsge-
schéfte, die unter Missbrauch von Gestaltungsmdglichkeiten
vorgenommen werden, sowie Scheingeschafte und Schein-
handlungen (§ 4 SubvG) subventionserhebliche Tatsachen
sind.

Mir/Uns sind die nach § 3 SubvG bestehenden Mitteilungs-
pflichten bekannt, wonach der SAB unverziiglich alle Ande-
rungen der vorgenannten subventionserheblichen Angaben
mitzuteilen sind.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

rechtsverbindliche Unterschrift | Stempel
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