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An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank –
Abteilung Bildung

01054 Dresden

1.	 Zuwendungsempfänger

Kursträger

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Antragsnummer

Kundennummer

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

Ansprechpartner (Name, Vorname)

E-Mail

Telefon									         Fax

Teil 5 – Richtlinie Integrative Maßnahmen

Antrag auf Auszahlung -  
Zwischennachweis/Verwendungsnachweis

Anzahl der tatsächlichen Teilnehmer, 
die abgerechnet werden  
(gem. Anlage 1 -Teilnehmerübersicht)

tatsächliche Anzahl der Unterrichts-
stundenModule

–	 Einführung in die Phase "Arbeiten und Lernen"

–	 Deutsch als Zweitsprache

–	 Grundlagen der Mathematik - Umgang mit Zahlen

–	 Berufsbereiche (Mehrfachnennung möglich) 

	 	 Wirtschaft und Verwaltung

	 	 Metall-, Elektro-, Bau- und Holztechnik

	 	 Textiltechnik und Bekleidung, Chemie, Physik und Biologie 

	 	 Drucktechnik sowie Farbtechnik und Raumgestaltung 

	 	 Gesundheit, Körperpflege, Ernährung und Hauswirtschaft, 
		  Argrarwirtschaft

–	 Berufsbereichsbezogenes Projekt 

–	 Erfahrungen am Lernort Praxis reflektieren

2.	 Projekt

2.1	 Projektübersicht

Bildungsmodul "Curriculum für den Erwerb einer berufsbe-
reichsbezogenen Grundbildung für junge Erwachsene mit 
Migrationshintergrund ohne oder mit stark unterbrochener 
Bildungslaufbahn“ wurde wie folgt durchgeführt (kumulierte 
Darstellung):
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Beginn (TT.MM.JJJJ)

Straße, Hausnummer PLZ      Ort

2.3	 Vorhabensort

Ende (TT.MM.JJJJ)

2.2	 Durchführungszeitraum des Bildungsmoduls (gesamt)

Kooperationspartner 11

Name

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)

für nachfolgend genannte Module:

2.4	 Kooperationspartner

Kooperationspartner 21

Name

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)

für nachfolgend genannte Module:

1	 Weitere Kooperationspartner sind in einer separaten, formlosen Anlage aufzuführen.
2	 gemäß Anlage 1 - Monatliche Teilnehmerübersicht(en) zum Verwendungsnachweis Förderprogramm Integrative Maßnahmen Teil 5 der Richtlinie

3.	 Auszahlung

3.1	 Auszahlungsbetrag

bewilligte Zuwendung lt. Zuwendungsbescheid (Betrag in €)

bisher ausgezahlter Betrag kumuliert (Betrag in €)

beantragte Auszahlung (Betrag in €)2

	 Auszahlung und Zwischennachweis

	 Auszahlung und Verwendungsnachweis

3.2	 Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN (Eingabe ohne Leerzeichen)

Kreditinstitut
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4.	 Zahlenmäßiger Nachweis

4.1	 Abrechnung Bildungsmodul2 (kumulierte Darstellung der monatlichen Teilnehmerübersichten) 

lfd. Nummer der Teil-
nehmer3

Kursdauer in Monaten
(abrechenbare Unter-
richtstage je TN/ 
Arbeitstage je Monat)

Festbetrag je Teilnehmer und Monat gemäß Angebot 
im Rahmen des Interessenbekundungsverfahrens 
(in €)

Zuwendungsbetrag
(in €)

Gesamt

4.2	 Abrechnung Fahrtkosten2 für Teilnehmer, deren Entfernung zwischen Wohnort und Ort des Bildungsträgers 
	 mehr als 3 Kilometer beträgt

lfd. Nummer der be-
dürftigen Teilnehmer3

Anzahl der Monate, für 
die Fahrtkosten 
angefallen sind 

tatsächliche Fahrtkosten für die ab-
gerechnete Kursdauer (in €)

maximal mögliche Fahrtkosten für 
Kursdauer lt. Richtlinie (in €)

tatsächliche Fahrtkosten je 
Teilnehmer pro Monat (in €)

2	 gemäß Anlage 1 - Monatliche Teilnehmerübersicht zum Verwendungsnachweis Förderprogramm Integrative Maßnahmen Teil 5 der Richtlinie
3	 bei weiteren Teilnehmern eine analoge gesonderte Anlage beifügen

Gesamt
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6.	 Weitere beizufügende Anlagen
Folgende Unterlagen sind dem Verwendungsnachweis bei-
zufügen:

  Kooperationsvereinbarung  (sofern weitere Kooperationspartner 
gegenüber der Antragstellung bei der Umsetzung der Bildungsmodule 
eingebunden wurden und sofern die Kooperationsvereinbarung der SAB 
nicht bereits vorliegt)

  Anlage 1 - Teilnehmerübersicht zum Verwendungsnachweis 
Förderprogramm Integrative Maßnahmen Kapitel B Teil 5 der 
Richtlinie (SAB-Vordruck 62186) 

7.1 Ich bin/ Wir sind verpflichtet, der SAB unverzüglich Ände-
rungen oder den Wegfall aller für die Belassung der Zuwen-
dung maßgeblichen Umstände anzuzeigen.

7.2 Ich/Wir bestätige(n), dass die Vorgabe des Zuwendungs-
bescheides, die Öffentlichkeit auf die Mit​finanzierung des 
Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hinzuweisen, be-
achtet und soweit notwendig auch umgesetzt wurde.

7.3 Ich/ Wir bestätige(n) die Richtigkeit aller Angaben. 
Die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur 
Projektförderung (ANBest-P) bzw. die Allgemeinen Neben-
bestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung an 
kommunale Körperschaften (ANBest-K) wurden beachtet.

7.	 Erklärungen des Zuwendungsempfängers
7.4 Ich/Wir bestätigen,

  den Teilnehmenden, sofern sie mindestens an 90 Prozent 
des jeweiligen Modulumfangs anwesend waren, eine Teilnah-
mebestätgigung ausgestellt zu haben.

  dass bei Geduldeten monatlich geprüft wurde, ob ein die 
weitere Teilnahme ausschließendes Erwerbstätigkeitsverbot 
nach § 60a Absatz 6 des Aufenthaltsgesetzes als Nebenbe-
stimmung in der Bescheinigung über die Aussetzung der Ab-
schiebung (Duldungsbescheinigung) eingetragen ist.

5.	 Sachbericht

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

Zuwendungsempfänger (Kursträger)
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel
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