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GKV-Gemeinschaftsforderung Baden-Wiirttemberg

Verwendungsnachweis ab 800 EUR Forderbetrag

Na chweis Uiber die Verwendung der Pauschalférdermittel fur das Férderjahr

Bitte beachten Sie, dass dieses Formular erst nach der Mittelverwendung ausgefillt und spatestens am 31.03. des Folgejahres
vorgelegt werden muss.

Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe

Ansprechpartner/in bei eventuellen Rickfragen (Name): Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Geschéftszeichen: Betrag:
EUR

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafigen Nachweis
sowie einem kurzen Tatigkeitsbericht.

Bitte beschreiben Sie die Aktivitaten lhrer Selbsthilfegruppe (Tatigkeitsbericht):

(z.B. Haufigkeit der Treffen, durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer/innen bei den Gesprachstref -
fen, Teilnahme an Schulungen/Fortbildungen/Kongressen etc., Durchfiihrung von Veranstaltun-
gen/Unternehmungen in der Gruppe, Projekte, Offentlichkeitsarbeit, etc.)

Die Fordermittel wurden ausschlieB3lich fiir gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der Selbsthilfe-
gruppe gemaf § 20h SGB V und entsprechend dem Merkblatt und den Nebenbestimmungen
wirtschaftlich, sparsam und zweckentsprechend verwendet.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

Ggf. Stempel 1. Unterschrift 2. Unterschrift

Hinweis: Bitte denken Sie daran, alle mit der Férderung zusammenhéangenden Unterlagen (Einzel-
belege, Vertrage etc.) mindestens drei Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren.

Bitte bearbeiten Sie diesen Nachweis im Adobe Reader



Summarische Auflistung der tatsachlichen Gesamtausgaben und -einnahmen
(zahlenmaBiger Nachweis)

Ausgaben:

|:| Gruppen-/Netzwerkarbeit Raumkosten/Miete EUR
] Gremiensitzungen EUR
] Besuchsdienste EUR
[J Verwaltungskosten Telefon/Fax/Internet EUR
[] Porto/Kontofuihrungsgebihr EUR
] Buromaterial EUR
] Fachliteratur EUR
[0 Mobiliar/technische Gerdte  PC/Drucker/Beamer/Biiromébel EUR
[0 Offentlichkeitsarbeit Pflege der Homepage EUR
[] Flyer/Plakate/Broschiiren/Mitgliederzeitschriften EUR
|:| Quialifizierung Fortbildungen/Schulungen/Seminare/Vortrage EUR
|:| Tagungs-, Kongress- und Messebesuche EUR
] Regelm. stattfindende Aktivitaten und Angebote EUR
[0 Mitgliedsbeitrége fir Landes- und Bundesverbande EUR
|:| Sonstiges: EUR
[J Nicht forderfahige Aktivitaten EUR
Einnahmen:

[] Eigene Mittel Mitgliedsbeitrage EUR
] Eigenmittel/Ruicklagen EUR
] Nicht verbrauchte Fordermittel Vorjahr EUR
] Spenden, Erbe, BuBgelder u. a. EUR
[0 Fremde Mittel Zuschusse sonstiger Sozialversicherungstrager EUR
] Zuschusse Dachverbande EUR
] Zuschusse offentliche Hand EUR
] Zuschuss GKV-Gemeinschaftsforderung EUR
[J sonstiges: EUR
[[] Nichtférderfahige Aktivitdten EUR
Zwischensumme Ausgaben 0,00 EUR
Zwischensumme Einnahmen 0,00 EUR
Differenz zwischen Einnahmen und Ausgaben 0,00 EUR
Ggf. Ubertrag ins Folgejahr EUR
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