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Erklärung der durchgeführten Unterrichtsstunden
zum ESF- Förderprogramm „6.5 Basissprachkurse zur Arbeitsmarktintegration von Flüchtlingen“       
Bitte füllen Sie das Dokument vollständig und in Druckbuchstaben aus.
Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 	_____________________________________________
Zuwendungsempfangender:	_____________________________________________
ggf. Weiterleitungspartner[footnoteRef:1]: 	_____________________________________________ [1:  Nur auszufüllen, sofern die Unterrichtsstunde von einer Lehrkraft des Weiterleitungspartners durchgeführt wurde] 

Name, Vorname der Lehrkraft: 	_____________________________________________
Hauptbeschäftigung beim Zuwendungsempfangenden/ Weiterleitungspartner:		Ja ☐	Nein ☐
	 Datum
(Tag/Monat/Jahr)
	Anzahl 
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Erklärung der durchgeführten Unterrichtsstunden
zum ESF- Förderprogramm „Basissprachkurse zur Arbeitsmarktintegration von Flüchtlingen“

Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 	_____________________________________________
Name, Vorname der Lehrkraft: _____________________________________________

	Datum
(Tag/Monat/Jahr)
	Anzahl 
U-Std.
(Std. 45 Min.)
	Mustermann, Max
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


	Summe:
	



Die oben getroffenen Angaben können durch bereits vorhandene und einsehbare Unterlagen beim Zuwendungsempfangenden bzw. Weiterleitungspartner plausibilisiert werden (z.B. Klassenbücher, Teilnehmerakten, Stundenpläne etc.).

Erklärung zu § 264 StGB:
Ich erkläre hiermit, dass mir bekannt ist, dass die getätigten Angaben zu den Teilnehmenden im genannten Zeitraum im Projekt subventionserhebliche Tatsachen im Sinne des § 264 StGB in Verbindung mit § 1 des Landessubventionsgesetzes vom 24. März 1977 (GV. NRW S. 136/SGV. NRW 73) und § 2 des Subventionsgesetzes des Bundes vom 29. Juli 1976 (BGBl. I S. 2034) sind.[footnoteRef:2]  [2:  Subventionsbetrug kann gemäß § 264 StGB mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe bestraft werden.] 


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. Zudem bestätige ich, dass alle Teilnehmenden darüber informiert wurden, dass das Projekt mit finanzieller Unterstützung des Landes Nordrhein-Westfalen und der Europäischen Union durchgeführt wird.

______________________				___________________					___	
Datum	(nach Ende des o.g. Zeitraums)			Unterschrift der Lehrkraft oder des Zuwendungsempfangenden bzw. des Weiterleitungspartners[footnoteRef:3] [3:  Die Unterschrift des Zuwendungsempfangenden oder des Weiterleitungspartners kann auch von einer vertretungsberechtigten Person erfolgen, sofern ein Nachweis (in Kopie) über die Zeichnungsbefugnis vorliegt. Bei Kommunen wird auf einen Nachweis der Zeichnungsbefugnis verzichtet. ] 
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