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GKV-Gemeinschaftsforderung Baden-Wiirttemberg

Verwendungsbestatigung bis 799 EUR Forderbetrag

Nachweis liber die Verwendung der Pauschalférdermittel fiir das Férderjahr

Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe:

Name Ansprechperson bei eventuellen Riickfragen: Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Gruppen-Nummer: (aiis vorhanden) Betrag (EUR):
Verwendungszweck:
Gruppenarbeit/Netzwerkarbeit: Offentlichkeitsarbeit:
Miet- und Nebenkosten Internetauftritt/Newsletter/Social Media/etc.
Gremiensitzungen Flyer/Plakate/Broschiren/Mitgliederzeitschriften
Besuchsdienste Qualifizierung:
Verwaltungskosten: Fortbildungen/Schulungen/Seminare/Vortrage
Telefon/Internet Tagungs-, Kongress- und Messebesuche
Porto/Kontoflhrungsgebihren Regelmalig stattfindende Aktivitaten
Blromaterial und Angebote
Wissensmanagement Mitgliedsbeitrdge fiir Dachorganisationen’

und Fachverbénde
Software/Lizenz fiir Videokonferenzsysteme,

Unterhalt/Betriebskosten, Relaunches, Updates Rechtsberatung, Steuerberatung,

Wirtschaftspriifung
Mobiliar/technische Geréte: Sonstiges
PC/Notebook/Drucker/Beamer/Bliromébel/ Ggf. Ubertrag ins Folgejahr EUR

Webcam/Headset

Die Fordermittel wurden ausschlieflich fir gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der Selbsthilfegruppe ge-
maRk § 20h SGB V und entsprechend dem Merkblatt und den Nebenbestimmungen wirtschaftlich, sparsam und
zweckentsprechend verwendet.

Ort, Datum, ggf. Stempel Ort, Datum, ggf. Stempel
1. Unterschrift 2. Unterschrift
Name, Vorname in Druckbuchstaben Name, Vorname in Druckbuchstaben

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass dieses Formular erst nach der Mittelverwendung ausgefillt und spatestens am 31.03. des Folgejahres
vorgelegt werden muss. Bitte denken Sie daran, alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrage etc.)
mindestens drei Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren.

* Nicht forderfahig in den eigenen Strukturen (Landes- oder Bundesverbande).
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