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Wichtige Informationen zum Formular
Bitte füllen Sie dieses Formular am PC aus und beachten Sie die nachfolgend aufgeführten Arbeitsschritte. 
 
1. Schritt: Dateneingabe
Das Formular enthält Eingabefelder, von denen einige Pflichtfelder sind. Wenn Sie die Schaltfläche „Felder markieren“ am rechten Ende der Kopfzeile aktivieren/anklicken, werden Eingabefelder farblich hervorgehoben. Pflichtfelder werden zusätzlich durch einen roten Rand gekennzeichnet.Über die Schaltflächen  „+“  und  „-“  können Sie weitere Eingabebereiche erzeugen  bzw. entfernen. 
 
2. Schritt: Formular speichern und Entwurf drucken 
Sie können die eingegebenen Formularinhalte jederzeit speichern. Ein Formulardruck als Entwurf ist über die Standard-Druckfunktion möglich.
 
3. Schritt: Elektronische Daten übermitteln
 Variante (A) - Sie sind mit dem Internet verbunden: 
Nachdem Sie das Formular vollständig ausgefüllt haben, kann das Formular durch das Anklicken der Schaltfläche „Datenübermittlung und fertiges Formular drucken“ am Ende des Formulars automatisch verschlüsselt  an die GSA gesendet werden.
 
 
 
 
Variante (B) - Sie sind nicht mit dem Internet verbunden: 
Ist Ihr PC nicht mit dem Internet verbunden, haben Sie die Möglichkeit über die Schaltfläche „Datenexport und fertiges Formular drucken" die eingegebenen Daten als XML-Datei zu speichern und diese entweder auf einem Datenträger (z. B. CD, USB-Stick) an uns zu verschicken oder nach erfolgter Internetverbindung per E-Mail an die GSA zu übermitteln: antrag@gsa-schwerin.de
 
 
 
4. Schritt: Vollständig ausgefülltes Formular drucken, handschriftlich unterschreiben und per Post übersenden
Nach der Übermittlung bzw. der Speicherung der elektronischen Daten erscheint ein Druckfenster, über das das PDF-Formular ausgedruckt werden muss. Das unterzeichnete Formular mit den entsprechenden Anlagen senden Sie bitte an folgende Anschrift:
 
GSA - Gesellschaft für Struktur- und
Arbeitsmarktentwicklung mbH
Postfach 11 11 17
19011 Schwerin
 
Der Versand des ausgedruckten und unterschriebenen Formulars an die GSA ist zwingend erforderlich, da das abgesandte ausgefüllte elektronische Formular weder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur, noch mit einem elektronischen Identitätsausweis versehen werden kann (§ 3a Abs. 3 Satz  1 VwVfG M-V).
 
Der besseren Lesbarkeit halber wird im Folgenden nur die männliche Anrede verwendet. Gemeint sind stets alle Geschlechter.
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GSA - Gesellschaft für Struktur- 
und Arbeitsmarktentwicklung mbH
Postfach 11 11 17
19011 Schwerin
GSA  
Datum:
Schwerin  
Eingangs-Nr.:
Org.
Codierung
VB
Fc.
HA
RS
WV
Erl.
Mittelanforderung und Verwendungsnachweis
 
Betrifft: Gewährung von Zuwendungen nach der "Richtlinie zur Gewährung von Zuwendungen für Lehrgänge der Überbetrieblichen Ausbildung im Agrarbereich des Landes Mecklenburg-Vorpommern (ÜBAAgrarRL M-V)" vom 21. Mai 2023 (AmtsBl. M-V 2023, Nr. 22, S. 422)
Bezug: Zuwendungsbescheid der GSA - Gesellschaft für Struktur- und Arbeitsmarkt-
entwicklung mbH vom
1.   Bankverbindung
Die Auszahlung des Zuschusses erfolgt auf das im Antrag angegebene Konto unter Verwendung der für den einheitlichen EURO-Zahlungsverkehrsraum (SEPA) gültigen Angaben (IBAN/BIC).
Neue Bankverbindung
2.   Angaben zum Vorhaben
2.1 Maßnahmezeitraum
2.2 Abrechnungszeitraum
2.3 Finanzierung
Gesamtausgaben gem. Standardeinheitskosten 
(in EUR)
Zur Auszahlung  
angeforderte ESF+-Zuwendung (in EUR)
 
 Eigenmittel 
(in EUR)
 
 
Summe 
Lehrgangspauschale
Summe Übernachtungspauschale
Gesamt
          
           * Die Werte dieser Felder werden aufgrund Ihrer Angaben in Anlage 1 und Anlage 2 berechnet.
 
2.4 Zahlenmäßiger Nachweis 
Der Zahlenmäßige Nachweis besteht aus einer taggenauen Auflistung der Auszubildenden je Lehrgangswoche, für deren Richtigkeit der Veranstalter zeichnet, sowie einer taggenauen Auflistung der Übernachtungen der Auszubildenden, für deren Richtigkeit der Veranstalter zeichnet.
 
Die teilnehmenden Auszubildenden haben ihre Teilnahme an den Lehrgängen durch Unterschrift taggenau zu bestätigen. Die Übernachtungen während der Lehrgangswoche sind von den teilnehmenden Auszubildenden durch Unterschrift nach jeder Lehrgangswoche zu bestätigen.
 
3.    Bestätigung Zuwendungsempfänger
Die sachliche Richtigkeit der Mittelanforderung und des Verwendungsnachweises wird bestätigt.
 
Wir bestätigen, dass über mein/unser Vermögen keine Eröffnung eines Verfahrens nach der Insolvenzordnung (InsO) beantragt wurde. Es wurde ferner kein Verfahren nach der InsO eröffnet oder die Eröffnung mangels Masse abgelehnt bzw. eine außergerichtliche Einigung zur Schuldenbereinigung im Sinne von § 305 Abs. 1, S.1 InsO betrieben.
 
Uns ist bekannt, dass die im Verwendungsnachweis angegebenen Tatsachen subventions-erheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuchs sind. Wahrheitswidrige Angaben über subventionserhebliche Tatsachen können zur Aufhebung des Zuwendungsbescheids und zur strafrechtlichen Verfolgung führen.
Ort/Datum
Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift/en
4.    Anlagen
Nachweise über die durch den Zuwendungsempfänger durchgeführten überbetrieblichen Lehrlingsunterweisungen
Zusammenfassung aller durchgeführten Lehrgänge, Teilnehmenden und in Ansatz gebrachter Pauschalen
Zusammenfassung aller lehrgangsbezogenen Übernachtungen, Teilnehmenden und in Ansatz gebrachter Pauschalen
Teilnehmerlisten aller abgerechneten Lehrgänge mit Teilnahmebestätigungen sowie den Bestätigungen durch die Veranstalter
Liste aller durch Lehrgänge veranlassten Übernachtungen mit Teilnahme-bestätigungen sowie den Bestätigungen durch die Veranstalter
Anlage 1 zur Mittelanforderung und zum Verwendungsnachweis
 
Zusammenfassung aller durchgeführten Lehrgänge, Teilnehmenden und in Ansatz gebrachter Pauschalen:
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Lfd. Nr.
Lehrgangscode 
(Kennziffer)
Anzahl Kurse
Teil-nehm-ende 
gesamt
Ø 
Anzahl Teil-nehm-ende pro Kurs
Gesamtkosten je Teilnehmenden (HPI Durchschnitts-kostensatz)
(in EUR)
Lehrgangs-pauschale
 ESF+ 
(70%) pro 
Teilnehmenden /Lehrgang  
in EUR
Eigenmittel je Teilnehmenden
(in EUR)
Summe
Gesamtausgaben
(in EUR)
Summe
ESF+ Zuwendung
(in EUR)
Summe
Eigenmittel
(in EUR)
Summen
  
Die Vollständigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben wird bestätigt. Zudem wird bestätigt, dass die max. Teilnehmerzahl gemäß HPI-Durchschnittskostenpläne bei der Durchführung der Lehrgänge nicht überschritten wurde.
Ort und Datum
Rechtsverbindliche Unterschrift/en
Anlage 2 zur Mittelanforderung und zum Verwendungsnachweis
 
Zusammenfassung aller lehrgangsbezogenen Übernachtungen, Teilnehmenden und in Ansatz gebrachter Pauschalen:
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Lfd. Nr.
Lehrgangscode (Kennziffer)
Teilnehm-ende mit 
Übernacht-ung
Anzahl der
Über-nachtungs-tage
Gesamtkosten je Teilnehmenden pro Tag 
(in EUR)
Übernachtungs-pauschale je Teilnehmenden 
pro Tag 
(in EUR)
Eigenmittel je Teilnehmenden pro Tag 
(in EUR)
Summe Gesamt- ausgaben 
(in EUR)
Summe 
ESF+ Zuwendung 
(in EUR)
Summe Eigenmittel 
(in EUR)
Summen
Die Vollständigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben wird bestätigt. 
Ort und Datum
Rechtsverbindliche Unterschrift/en
Anlage 3 zur Mittelanforderung und zum Verwendungsnachweis
 
Teilnehmerlisten aller abgerechneten Lehrgänge mit Teilnahmebestätigungen sowie den Bestätigungen durch die Veranstalter:
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Lfd. Nr.:
Lehrgangscode (Kennziffer)*:
Lehrgang von:
bis:
bis:
Lehrgangs-
woche von:
Teilnehmende
Taggenaue Teilnahmebestätigung durch Unterschrift des Teilnehmenden
Lfd. Nr.
Name
Vorname
Geburtsdatum
BAV-Nummer
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag  
Die Maßnahme wird durch den Europäischen Sozialfonds Plus (ESF+) gefördert.
 
Die Vollständigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben wird bestätigt. Zudem wird bestätigt, dass die max. Teilnehmerzahl gemäßHPI-Durchschnittskostenpläne bei der Durchführung der Lehrgänge nicht überschritten wurde.
Ort und Datum
Unterschrift/en des Veranstalters
* Die Liste der enthaltenden Lehrgangskennziffern wird in Anlage 1 festgelegt.
Anlage 4 zur Mittelanforderung und zum Verwendungsnachweis
 
Teilnehmerlisten aller abgerechneten Übernachtungen mit Teilnahmebestätigungen sowie den Bestätigungen durch die Veranstalter:
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Lfd. Nr.:
Lehrgangscode (Kennziffer):
Lehrgang von:
bis:
Lehrgangs-
woche von:
bis:
Teilnehmende
Bestätigung der Übernachtungen
Lfd. Nr.
Name
Vorname
Geburts-
datum
BAV-Nummer
Unterbringungs-
ort
So - 
Mo
Mo - 
Di
Di - 
Mi
Mi - 
Do
Do - 
Fr
Datum der Abreise
Taggenaue Bestätigung der Übernachtungen durch  Unterschrift des Teilnehmenden
Die Maßnahme wird durch den Europäischen Sozialfonds Plus (ESF+) gefördert. 
 
Die Vollständigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben wird bestätigt.
Ort und Datum
Unterschrift/en des Veranstalters
Diese Seite bitte dem Formular beifügen.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um die Daten verschlüsselt über das Internet an 
die GSA zu übertragen.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um die Daten aus dem Formular zu exportieren 
und auf beliebigem Weg, z. B. per E-Mail oder auf eine CD gebrannt an die GSA zu übermitteln.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um die Daten verschlüsselt über das Internet an 
die GSA zu übertragen.
Wenn Sie hier Ihre E-Mail-Adresse angeben, wird Ihnen vom System eine automatische Sendebestätigung zugestellt. Wird das Feld freigelassen, erfolgt keine Sendebestätigung.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um die Teilnehmerlisten (siehe Anlage 3-4) ohne  einen "Entwurfstempel" zu drucken.
Klicken Sie auf diese Schaltfläche, um eine mit der GSA mbH abgestimmte XML-Datei
ins PDF-Formular zu importieren. 
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