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Anlage 3 der RL Sorben/Wenden Kita 2026-2028 

 

Ministerium für Bildung, Jugend und Sport 

Referat 23 

Heinrich-Mann-Allee 107 

14473 Potsdam 

 

 

Zwischennachweis für das Haushaltsjahr ………………  

 

Förderrichtlinie des Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport über die Gewährung von 

Zuwendungen zur Förderung von Kindertagesstätten mit sorbischen/wendischen 

Bildungsangeboten (RL Sorben/Wenden Kita 2026-2028) 

 

 

1. Zuwendungsempfänger 

 

Örtlicher Träger der öffentlichen Jugendhilfe (Landkreis/kreisfreie Stadt) 

 

Anschrift (Straße/PLZ/Ort/Landkreis): 

 

 

Auskunft erteilt (Name/Tel./Durchwahl/E-Mail-Adresse):  

 

 

 

Durch Zuwendungsbescheid des Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport vom ………. 

(Aktenzeichen: …………………..….) wurde für die Förderung von Kindertagesstätten mit 

sorbischen/wendischen Bildungsangeboten gemäß der RL Sorben/Wenden Kita 2026-

2028 im Haushaltsjahr ………….. eine Zuwendung in Höhe von ……………………. Euro gewährt.  
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2. Nachweis der Verausgabung der ausgereichten Mittel

2.1 Förderung gemäß Ziffer 5.4.2. der RL Sorben/Wenden Kita 2026-2028 

Es wird bestätigt, dass gemäß Ziffer 5.4.2. folgende Kindertagesstätten mit Angeboten 

zum Spracherwerb/immersiv-sprachlichen Angeboten der Fördergrundsätze gefördert 

wurden:  

Name des Trägers Name der Kindertagesstätte Förderbetrag 

2.2 Förderung gemäß Ziffer 5.4.3. der RL Sorben/Wenden Kita 2026-2028 

Es wird bestätigt, dass gemäß Ziffer 5.4.3. folgende Kindertagesstätten mit Angeboten 

zum Spracherwerb/immersiv-sprachlichen Angeboten bzw. Kindertagesstätten mit 

begegnungssprachlichen Angeboten, deren Förderung perspektivisch den unter 1.2. der 

oben genannten Förderrichtlinie dient, gefördert wurden:   

Name des Trägers Name der 

Kindertagesstätte 

 Förderbetrag Förd. gem. Ziffer 

5.4.3. a oder b  

(bitte jeweils 

angeben) 



3 
 

 

 

Die eingesetzten Landesmittel betrugen demnach ………………. Euro.  

Alle eingesetzten Fördermittel wurden verbraucht:    ja    nein 

 

3. Bestätigungen  

Die vorgenannten Angaben stimmen mit dem Zuwendungsbescheid gemäß RL 

Sorben/Wenden Kita 2026-2028 überein. In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung 

unvollständiger oder falscher Angaben wird versichert, dass 

 

- die Letztempfänger die zweckentsprechende Verwendung der erhaltenen Zuwendung 

gem. Nr. 7.4.3 der RL Sorben/Wenden Kita 2026-2028 bestätigt haben, 

- die Ausgaben im Zusammenhang mit den geförderten Vorhaben angefallen sind, 

- die Zuwendung ausschließlich zur Erfüllung der mit der Förderrichtlinie beabsichtigten 

Zwecken verwendet wurde, 

- wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist, 

- die Angaben in diesem Zwischennachweis vollständig und wahrheitsgemäß sind und 

mit den Büchern und Belegen übereinstimmen.  

- die Fördermittel für zusätzliches Personal eingesetzt worden sind.  

Der Unterzeichnerin/dem Unterzeichner ist bekannt, dass die Zuwendung im Falle einer 

zweckwidrigen Verwendung der Rückforderung und Verzinsung unterliegt. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(Ort/Datum)      (rechtsverbindliche Unterschrift) 
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