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An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —
Abteilung Bildung

01054 Dresden

SAB::

Antragsnummer

Kundennummer

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Verwendungsnachweis

Forderprogramm Integrative MaRnahmen — Teil 3

Zuwendungsempfanger

Sprachkurstrager

bei juristischen Personen des Privatrechts

StraBe, Hausnummer

Registergericht/Registernummer

Bankverbindung

PLZ Ort

Kontoinhaber

Ansprechpartner (Name, Vorname)

IBAN

Kreditinstitut

Telefon Fax

MaRnahme/Projekt

MaRnahmeart
[ Einstiegskurs ,Deutsch sofort“

Alphabetisierungskurs (400 Unterrichtseinheiten)
Alphabetisierungskurs Teil 1 (200 Unterrichtseinheiten)
Alphabetisierungskurs Teil 2 (200 Unterrichtseinheiten)

Aufbaukurs ,Deutsch qualifiziert“ (400 Unterrichtseinheiten)
Aufbaukurs ,,Deutsch qualifiziert” Teilmodul A1 bis A2

(200 Unterrichtseinheiten)

Aufbaukurs ,,Deutsch qualifiziert“ Teilmodul A2 bis B1

(200 Unterrichtseinheiten)
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Aufbaukurs ,,Deutsch Beruf“

[] Sprachkurs fiir spezielle Zielgruppen gemiaB Férderbekannt-
machung vom:

Vorhabensbeschreibung

ggf. Bezeichnung wie im Zu dungsb heid

Bewilligungszeitraum

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ)

tatsachlicher Durchfilhrungszeitraum des Sprachkurses

Datum (TT.MM.JJJJ)

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ)

Formular ID: Prifsumme:
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Teilnehmerdaten
Anzahl

Teilnehmerzahl zu Beginn des Kurses

Teilnehmerzahl, die den Kurs friihzeitig abgebrochen haben

Anzahl der entschuldigten Abwesenheitstage von Teilnehmern

Einstiegskurs "Deutsch sofort”/Alphabetisierungskurs:
Anzahl der ausgereichten Teilnahmebestatigungen fiir den Abschluss des Kurses
"Deutsch sofort"/des Alphabetisierungskurses (mind. 70% Anwesenheit)

Aufbaukurs "Deutsch qualifiziert™:
Anzahl der durchgefiihrten Sprachtests "Deutsch-Test fiir Zuwanderer"
beim Kurs "Deutsch qualifiziert"

Anzahl der bestandenen Sprachtests "Deutsch-Test fir Zuwanderer"

Kurs "Deutsch Beruf™:
Anzahl der durchgefiihrten "Zertifikatspriifungen
nach dem Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmen fir Sprachen”

Anzahl der bestandenen "Zertifikatspriifungen
nach dem Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmen fiir Sprachen”

Zahlenmafiger Nachweis
Kostensatz fiir Sprachkurs’
Anzahl der abrechen- BAMF-Kostensatz® (in €) tatsachlicher Zuwendungsbetrag It. Abrechnung (in €)

baren Unterrichtsein-
heiten?3

fiir Teilnehmer
1-20°

fiir Teilnehmer
21 - 25°

Fahrtkosten fur Teilnehmer deren Entfernung zwischen Wohnort und wohnortnahem Sprachkurs mehr als 3 Kilometer betragt

Anzahl der bedirftigen  Anzahl der Monatsfahr- Preis fur eine ortsiibliche Monatsfahrkarte Hochstmdoglicher Zuwendungsbetrag (in €)
Teilnehmer (Ist)® karten fur die Kursdauer  (in €)*
je bedurftigen Teilnehmer

tatsachlich angefallene Fahrtkosten It. Belege (in €)°

tatsachlicher Zuwendungsbetrag It. Abrechnung (in €)

Kostensatz fiir Einstufungstest

Anzahl der Teilnehmer am Einstufungstest (Ist)*® BAMF-Kostensatz® (in €) tatsachlicher Zuwendungsbetrag It. Abrechnung (in €)

Kostensatz fiir Abschlusstest des Kurses ,Deutsch qualifiziert”

Anzahl der Teilnehmer am Abschlusstest (Ist) BAMF-Kostensatz® (in €) tatsachlicher Zuwendungsbetrag It. Abrechnung (in €)

4
2
3
4
5
6
7
8

Gesamtzuwendung (Summe aus Ziffer 3.1 bis 3.4)

Gesamtzuwendung (in €)

Der Kostensatz beinhaltet sdmtliche Sachausgaben wie Lernmaterialien und Warmmiete sowie anfallende Personalausgaben.
Unterrichtseinheiten werden nur beriicksichtigt von Teilnehmern, die nachweislich mindestens 50% des Sprachkurses absolviert haben
gemal Anlage 1 Teilnehmeribersicht zum Verwendungsnachweis

gemaR den Vorgaben des Richtliniengebers

getrennte Eingabe der Unterrichtseinheiten flr Teilnehmer 1 bis 20 und 21 bis 25 wegen unterschiedlicher BAMF-Kostensatze
maximal 40 Einstufungstests je Kurs férderfahig - Nachweise sind vorzuhalten

Férderung einmalig pro Teilnehmer

geman Abrechnungsrichtlinie IntV oder DeuF6V sowie BAMF-Tragerrundschreiben

F lar ID: Prifsumme: 0 o
ormular ufsu | Zwischenspeiche
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Kurze Bewertung des Projektes (insbesondere Zielerreichung; ggf. Anlage)

Sachbericht

[] Die Anlage 1 - Teilnehmeriibersicht zum Verwendungs-
nachweis Forderprogramm Integrative MaBnahmen Kapitel
B Teil 3 der Richtlinie (SAB-Vordruck 62194) ist als Anlage
beigefiigt.

6.1 Ich bin/Wir sind verpflichtet, der SAB unverziiglich Ande-
rungen oder den Wegfall aller fir die Belassung der Zuwen-
dung maRgeblichen Umstande anzuzeigen.

6.2 Ich/Wir bestatige(n), dass die Vorgabe des Zuwendungs-
bescheides, die Offentlichkeit auf die Mitfinanzierung des
Vorhabens durch den Freistaat Sachsen hinzuweisen, be-
achtet und soweit notwendig auch umgesetzt wurde.

6.3 Ich/Wir bestatige(n) die Richtigkeit aller Angaben.
Die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur
Projektforderung (ANBest-P) bzw. die Allgemeinen Nebenbe-
stimmungen fir Zuwendungen zur Projektférderung an kom-
munale Korperschaften (ANBest-K) wurden beachtet.

Beizufiigende Anlagen

m Bestatigungen des Zuwendungsempfangers

6.4 Ich/ Wir versichere(n), dass fur den Kurs nur ein Einstu-
fungstest pro Teilnehmer abgerechnet wird. Entsprechende
Nachweise zu den Tests sind vorhanden und kénnen auf
Verlangen vorgelegt werden.

6.5 Ich/ Wir versichere(n), dass der durchgefiihrte Kurs

[ den Standards der Integrationskurse entspricht.
[ inhaltlich den Basismodulen des Sprachniveaus B2 im Rah-
men der Deutschsprachférderverordnung entspricht.

6.6 Ich/ Wir versichere(n), dass fur den Kurs ,Deutsch qua-
lifiziert” die Abschlusstests nur einmalig pro Teilnehmer in
Bezug auf die Zuwendung abgerechnet werden. Entspre-
chende Nachweise sind vorhanden und kénnen auf Verlan-
gen vorgelegt werden.

Ort
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Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern

Loschen

|
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