
  

 

Zu richten an: Nicht vom Kunden auszufüllen 
Eingangsdatum (Stempel IB) 
 

 

Investitionsbank Sachsen-Anhalt 
Abt. Zuschuss Gewerbliche 
Wirtschaft 5 
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 

 

Kd.- Nr.:  
 

 

 

 

  Zwischennachweis (ZN) 
 
  Verwendungsnachweis (VN) 

 

 
für eine Zuwendung aus dem Programm 
 

Sachsen-Anhalt AUSBILDUNG 
 

Zuwendung zur Verbundausbildung und zum externen Ausbildungsmanagement 
 
gemäß der Richtlinie zur Förderung der Fremdausbildung in Ausbildungskooperation und in Verbünden sowie zur 
Förderung des externen Ausbildungsmanagement aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds 
 

 

Abrechnungszeitraum vom:  bis:    

 

Wir beantragen die Auszahlung eines Zuschusses in Höhe von  Euro. 

 

 
 

 

1. GEGENSTAND DER FORDERUNG 

 

 

 Förderung der Fremdausbildung in Ausbildungskooperationen oder in Verbünden 

 Förderung des Erwerbs von Zusatzqualifikationen 

 Förderung des externen Ausbildungsmanagements 
 

 

 

2. ZUWENDUNGSEMPFÄNGER 
 
Name/Firma (ggf. lt. Vereins-/Handelsregister) Geburtsdatum/Gründungsdatum 

  
PLZ Ort Straße, Hausnummer 

       
vertreten durch (Name, Vorname) E-Mail Vorwahl/Rufnummer Fax 

 

    
 
 

 

 

   3.     ANGABEN ZUM VORHABEN 
 

 Tag/Monat/Jahr 

Datum des Zuwendungsbescheides:  
 Tag/Monat/Jahr 

Ggf. Datum des/der Änderungsbescheide/s:  
 

Vorgangs- Nr. lt. Zuwendungsbescheid: 
 

Das Projekt/Vorhaben wurde wie bewilligt durchgeführt? *   ja   nein 

 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
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VN Sachsen-Anhalt AUSBILDUNG 

 

 

6. MITTELABRUF 

Ich bitte/Wir bitten um Überweisung des Zuschusses in Höhe 
von  Euro an: 

 
Kreditinstitut Name des Kontoinhabers 

  
BLZ Konto-Nr. 

 

                  
 

 

 

7. DEM VERWENDUNGSNACHWEIS/ ZWISCHENNACHWEIS BEIZUFÜGENDE UNTERLAGEN 

 

- Anlage 1- Zusammenstellung der projektbezogenen Ausgaben 
- Belege (Originalrechnungen, Zahlungsnachweise) 
Fremdausbildung in Ausbildungskooperationen und Verbünden  
- Nachweis über die Teilnahme des Auszubildenden, die Dauer und die Inhalte der Ausbildung vom beauftragten 

Verbundausbildungspartner  
Zusatzqualifikation 
- Teilnahmezertifikat mit Angaben zu Inhalt, Dauer, Teilnahme und Erfolg der Zusatzqualifikationsmaßnahme 
Externes Ausbildungsmanagement 
- Kopie des Vertrages zwischen dem ausbildenden Unternehmen und dem externen Ausbildungsmanagement 
- Übersicht der betreuten Ausbildungsverhältnisse (Vordruck) 

 

 

 

8. ERKLÄRUNGEN DES ZUWENDUNGSEMPFÄNGERS/DER ZUWENDUNGSEMPFÄNGER 

 

a) Ich erkläre/Wir erklären, dass die Ausgaben notwendig waren, mit den Fördermitteln wirtschaftlich und sparsam verfahren 
wurde und die Angaben in dem Verwendungsnachweis/ Zwischennachweis und der Anlage 1, 2, 3 zum 
Verwendungsnachweis/ Zwischennachweis mit den Büchern und Belegen übereinstimmen. 

b) Ich erkläre/Wir erklären, dass keine Umsatzsteueranteile in den Ausgaben enthalten sind, wenn diese gemäß § 15 
Umsatzsteuergesetz (UStG) als Vorsteuer für mich/uns abziehbar sind, 

c) Ich erkläre/Wir erklären, dass die in diesem Verwendungsnachweis/ Zwischennachweis abgerechneten Ausgaben nicht 
Gegenstand von anderen bewilligten Fördervorhaben und auch nicht Bestandteil von vorhergehenden Zwischennachweisen 
des gegenständlichen Fördervorhabens sind. 

d) Ich erkläre/Wir erklären, dass die diesem Verwendungsnachweis/ Zwischennachweis zugrunde liegenden Aufträge 
entsprechend den Bestimmungen im Zuwendungsbescheid über die Auftragsvergabe vergeben worden sind. 

e) Mir/Uns ist bekannt, dass die Angaben unter den Ziffern 1., 2., 3. und 4., die Angaben in den gemäß Ziffer 6 beizufügenden 
Unterlagen sowie die Erklärungen gemäß Ziffer 7. a), b), c) und d) subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind und 
dass ein Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist. 

 

 

 
9. UNTERSCHRIFTEN DES ZUWENDUNGSEMPFÄNGERS/DER ZUWENDUNGSEMPFÄNGER 

 
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschriften  

der Zuwendungsempfänger  
(ggf. Stempel) 

Namen der Unterzeichnenden 

   

    
ALTERNATIV: UNTERSCHRIFT DES BEVOLLMÄCHTIGTEN 

 
Ort, Datum 
 

rechtsverbindliche Unterschrift des 
Bevollmächtigten 

Name des Unterzeichnenden 
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