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Monatlicher Teilnahmenachweis
zum Nachweis der Fahrtkostenpauschale

Programm ESF-RL 3.5 Fachkräfte
Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 	
Zuwendungsempfangender: 	
ggf. Weiterleitungspartner: 	
Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme: 	 bis 	
Kursbezeichnung / Kurs Nr.: 	
Name, Vorname der Lehrkraft: 		
[bookmark: _GoBack]Monat /Jahr: 			
Hinweis: Die Daten des monatlichen Teilnahmenachweises sind mit den Eingaben im Begleitsystem ABBA online abzugleichen.
	Lfd.
Nr.
	Teilnehmende

	
	Name
	Vorname
	Eintrittsdatum
	Austrittsdatum
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Hinweis: ggf. Tabelle erweitern durch markieren und kopieren der letzten Zeile und darunter einfügen
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:1]  [1:  Subventionsbetrug kann gemäß § 264 StGB mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe bestraft werden.
] 


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

			
Datum 	Unterschrift Lehrkraft bzw. 		Zuwendungsempfangender
Stand: 21.01.2015		1
2

Stand: 01.07.2021		2 von 2
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