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1.  Zuwendungsempfänger

Zuwendungsempfänger

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Kundennummer

Antragsnummer

Projekttitel

Bewilligungszeitraum
Beginn (TT.MM.JJJJ)

Ende (TT.MM.JJJJ)

Verwendungsnachweis - Teil 2 
Abrechnung der Teilnehmerstunden 
für Zusatzqualifikationen

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

2. Angaben zur Zusatzqualifikation

Hinweis: Für jeden Teilnehmer ist eine Abrechnung der Teil-
nehmerstunden zu erstellen.

Dauer der Zusatzqualifikation
Beginn (TT.MM.JJJJ)

Ende (TT.MM.JJJJ)
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Zuwendungsempfänger
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

rechtsverbindliche Unterschrift | Stempel

Gesamtunterrichts- 
stunden pro Tag

Unterschrift  
des Teilnehmers

Anzahl der Unterrichtsstunden (Teilnehmerstunden)
Eine Unterrichtsstunde entspricht i. d. R. 45 bis 60 min. Unterschrift  

des Dozenten
Datum
(TT.MM.JJJJ)  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0,5

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Summe der Stunden1

3. Abrechnung der Teilnehmerstunden

Name des Teilnehmers

Der/die Teilnehmer/in bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift:
– die Teilnahme an der Zusatzqualifikation, 
– dass er/sie über die Förderung der Zusatzqualifikation 

durch den Europäischen Sozialfonds informiert ist sowie 
– den Erhalt einer Teilnahmebescheinigung/Zertifikat.

Eine Teilung der Bezugseinheit in der Abrechnung ist nicht 
zulässig. Es ist möglich, halbe Teilnehmerstunden in der Ge-
samtrechnung zu ganzen Teilnehmerstunden zu summieren. 
Ergeben sich in der Gesamtrechnung x,5 Teilnehmerstun-
den, wird auf die volle Stunde abgerundet.

1 bei Ausweis von halben Stunden wird abgerundet
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