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Monatlicher Teilnahmenachweis der Einzelprojekte 

zum Nachweis des Ausbildungsplatzes
Programm ESF-RL 8.1 
„ESF-kofinanzierte Einzelprojekte““


Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 

Zuwendungsempfangender / Einrichtung: 

Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme: 
 bis 

Kursbezeichnung / Kurs Nr.: 

Name, Vorname der Lehrkraft: 


Monat /Jahr: 


Hinweis: Die Daten des Teilnahmenachweises sind mit den Eingaben im Begleitsystem ABBA online abzugleichen.
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Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum 
Unterschrift Lehrkraft bzw. 

Zuwendungsempfangender
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