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ANHANG II: VERWENDUNGSNACHWEIS

SPRACHE SCHAFFT CHANCEN

Sprachpatenschaften/Sprachkurse

Muster 4

zur Forderrichtlinie zum Programm ,Sprache schafft Chancen” 2025

1. Allgemeine Informationen

OSprachpatensohaft
max. 100 €

OSprachkurs

max. 200 €

@Sprachkurs

max. 500 €

Zeitraum (von-bis)

Datum des Antrags

Datum der Bewilligung

Hohe der Sachausgaben in €

2. Zuwendungsempfanger/Zuwendungsempfangerin (fiir weitere Informationen siehe Anhang I, Ausfiill

hinweise)

Name, Vorname
bzw. Name lokale Initiative, Trager

Anschrift

Telefon

ggf. E-Mail-Adresse

ggf. Name Kursleitung

3. Sachbericht (fir weitere Informationen siehe Anhang I, Ausfiillhinweise)
Hier sind die Verwendung der Zuwendung sowie das erzielte Ergebnis (Erfolge beim Erlernen von Deutsch wie hdheres
Sprachniveau, bestandene Priifungen, eigenstandige Wahrnehmung von Aufgaben o. A.) u. a. anhand der

Unterschriftenliste darzustellen.
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4. ZahlenmaBiger Nachweis (fir weitere Informationen siehe Anhang |, Ausfiillhinweise)

Nr.

Zahlungsdatum

Zahlungsempfianger

Zahlungsgrund Betrag in €

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Gesamt
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5. Erklarung

Es wird versichert, dass

e die 0. g. Ausgaben im Zusammenhang mit dem geforderten Vorhaben angefallen sind und nicht
zuwendungsfahige Betrage, Riickforderungen und Riickzahlungen abgesetzt wurden,

e die Zuwendung ausschlieBlich fiir die 0. g. Sprachpatenschaft bzw. den o. g. Sprachkurs verwendet und
o die im Weiterleitungsvertrag vereinbarten Regelungen eingehalten wurden.

Dem Unterzeichner/der Unterzeichnerin ist bekannt, dass die Zuwendung im Fall ihrer zweckwidrigen
Verwendung der Rickforderung unterliegt.

Ort, Datum Unterschrift

Gefardert durch
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