
Evangelische Erwachsenenbildung Sachsen  
 Nachweis über Bildungsveranstaltungen - Sachbericht  

 

 
 

Mitgliedseinrichtung der EEB Sachsen 
 
Name:  __________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail:  ___________________________________________________________ 
 

 

Aktenzeichen: 
(Nicht ausfüllen) 

 
 

Für folgende Bildungsveranstaltung beantragen wir eine Förderung auf Grund der Weiterbildungsförderungsverordnung 
(WbFöVO) vom 15.10.2008 des Sächs. Staatsministeriums für Kultus: 
 
Thema der Veranstaltung :  _______________________________________________________________________________ 
 
Leitung (Name, Beruf/Qualifikation): _________________________________________________________________________ 
 
Ort:   ____________________________________________ 
 

Beginn:  _________________   Ende:  ___________________ 
(Datum) 

 
 

Angaben zur Veranstaltung 
(Bitte jeweils nur eine  Angabe ankreuzen!) 
 

Fachbereich: 
     Politik/Gesellschaft 
     Familie/Gender/Generationen 
     Religion/Ethik/Philosophie 
     Umweltbildung 
     Kultur/Gestalten 
     Gesundheit 
     Sprachen 
     Arbeit/Beruf (darunter SGB III) 
     Grundbildung / Schulabschlüsse 

 

Zielgruppe: 
     allgemein 
     Menschen mit Behinderung 
     Familien 
     Seniorinnen/Senioren 
     Multiplikatorinnen/Multiplikatoren 
     Frauen 
     Männer 
     AussiedlerInnen/MigrantInnen 
     andere: _____________________ 
 

 

Veranstaltungsart: 
(BS = Bildungsstunde) 
 
     Einzelveranstaltung (bis 7 BS) 
     Veranstaltungsreihe (mindestens 8 BS) 
     Kurs mit auswärtiger Übernachtung 

 
 

Angaben zum Inhalt 
Bitte tragen Sie die durchgeführten Bildungseinheiten ein (ggf. weitere Termine als Anlage beifügen). 
 

Datum  Zeit  
(von – bis) 

Inhalt  
(Themenschwerpunkte) 

BS 
(je 45 min.) 

Teilnehmende  
Frauen Männer 

 
 

  
   

 
 

  
   

 
 

  
   

 
 

  
   

 
 

  
   

 
 

  
   

 
 

  
   

 
 

  
   

Summe BS (Bitte ausfüllen!)  xxxxxxxx xxxxxxxx 

 
 

Bestätigung : (Bitte unterschreiben!)   
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. Die o.g. Förderrichtlinie wurde berücksichtigt.  
Ein Beleg für die öffentliche Bekanntmachung und die  Teilnahmeliste sind beigefügt. 
 
Ort, Datum:  
 

Unterschrift:  
 

Bearbeitungsvermerk: (Wird von der Evangelischen Erwachsenenbildung ausge füllt)  
� Diese Veranstaltung kann nicht gefördert werden. Grund: 
� Diese Veranstaltung wird auf Grund der geltenden Förderrichtlinien bezuschusst. 
 
Dresden, den  
 

Unterschrift:  
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