
Maßnahmeträger:      Datum: 
        Telefon: 
Ansprechpartner:      E-Mail: 
 
 
 

FerienlntensivTraining - FIT in Deutsch 
Verwendungsnachweis 

(Beschreibung der durchgeführten Maßnahme/n liegt/liegen als Anlage bei) 
 
Mit dem Zuwendungsbescheid der Bezirksregierung………………….. vom 
………………………., Az. …………………………………., wurden zur Durchführung 
des außerunterrichtlichen Angebots „FerienIntensivTraining – FIT in Deutsch“ für  
……………. Maßnahmen in den Osterferien 
……………. Maßnahmen in den Sommerferien 
……………. Maßnahmen in den Herbstferien 
Insgesamt ……………………………Euro bewilligt und ausgezahlt. 

 
I. Zahlenmäßiger Nachweis 
 

In den ……………………..ferien (bitte eintragen: Oster-, Sommer- oder Herbst-) habe 
ich ………. Maßnahmen (Anzahl) durchgeführt. Folgende zuwendungsfähige Kosten 
gemäß Ziffer 5.4 der Förderrichtlinie sind entstanden: 
 

 Kosten laut Finanzierungsplan 
im Antrag Tatsächliche Kosten 

 In Euro In Euro 

Zuwendungsfähige Ausga-
ben für Kursmaterial und 

Verpflegung (Max. 170 
€/Unterrichtstag) 

  

Zuwendungsfähige Ausga-
ben für Bereitstellung und 
Unterhaltung der Räum-

lichkeiten (Max. 100 €/Un-
terrichtstag) 

  

Vergütung der Sprach-
lernbegleiterInnen (gem. 
Ziffer 5.4, Buchstabe c der 

Förderrichtlinie) 

  

Zuwendungsfähige Ge-
samtausgaben 

  

Förderbetrag (max. 80 % 
der zuwendungsfähigen 

Gesamtausgaben)  

  

Eigenanteil (mind. 20 % 
der zuwendungsfähigen 

Gesamtausgaben) 

  

 
 

II. Rückzahlung von Förderbeträgen 



 

Fördermittel in Höhe von __________ Euro werde ich kurzfristig erstatten, 
sobald Sie mir ein Kassenzeichen mitgeteilt haben. 

 

 
III. Bestätigung 

 

Es wird bestätigt, dass die bewilligten Mittel dem Zweck entsprechend verwendet, 
die Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden, die Aus-
gaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist sowie 
die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Büchern und Belegen überein-
stimmen. 

Bücher und Belege zur Prüfung meiner Angaben werden bereitgehalten und auf 
Anforderung vorgelegt. 

 
 

 

 

         (Ort, Datum)                (Unterschrift) 

 
 
 
 
 
 
 

Anlage:  

• Teilnehmerliste  

• Nachweis über die Auszahlung der Honorare für die Sprachlernbegle i-
ter/Sprachlernbegleiterinnen 

• Beschreibung jeder durchgeführten Maßnahme mit folgenden Inhalten: 
Durchführungszeitraum, tägliche Dauer der Maßnahme, Lerninhalte, Ta-
gesablauf, namentliche Nennung der Sprachlernbegleiter sowie Nachweise 
über das Vorliegen des C1 Sprachniveaus und ggf. der LaSI Schulung (so-
fern nicht bereits eingereicht) 
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