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GKV-Gemeinschaftsforderung Baden-Wiirttemberg

Kassenartenubergreifende Gemeinschaftsforderung
(Pauschalforderung) gemaR § 20h SGB V

Antragsunterlagen fiur die Forderung der
Selbsthilfekontaktstellen

Damit die gesetzlichen Krankenkassen Uber eine Forderung entscheiden kdnnen, ist lhre Mitwirkung
nach § 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fir die ordnungsgemafle Bearbeitung
Ihres Antrages auf Férderung nach § 20h SGB V bendtigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ab-
lehnung Ihres Antrages fuhren.

Folgende Krankenkassen und Verbande entscheiden in der GKV-Gemeinschaftsférderung Baden-
Wirttemberg (im Folgenden GKV-Gemeinschaftsforderung BW genannt) dem Grunde und der Hohe
nach Uber die kassenartenubergreifende Gemeinschaftsférderung (Pauschalférderung):

AOK Baden-Wiirttemberg

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Baden-Wiirttemberg

(fir Techniker Krankenkasse (TK), BARMER GEK, DAK-Gesundheit, HEK — Hanseatische
Krankenkasse, Handelskrankenkasse (hkk), Kaufmannische Krankenkasse (KKH)

BKK Landesverband Sud

IKK classic, Hauptverwaltung Ludwigsburg

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen

Anlage 1: Mantelbogen zum Antragsformular
Anlage 2: Antragsformular

Anlage 3: Datenverwendungserklarung
Anlage 4: Strukturerhebungsbogen

Anlage 5: Allgemeine Nebenbestimmungen

Diesen Antrag ausdrucken

Bitte bearbeiten Sie diesen Antrag ausschlieBlich im Adobe Reader



GKV-Gemeinschaftsforderung
Baden-Wiirttemberg

Bitte beachten Sie:

Die vdek-Landesvertretung Baden-Wirttemberg nimmt Ihre Antrage auf Pauschalférderung entge-
gen:

GKV-Gemeinschaftsforderung BW

c/o vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg
Martina Schickerling

Christophstrale 7

70178 Stuttgart

Hinsichtlich der Projektférderung und sachlichen Unterstiitzung aus der kassenindividuellen Férde-
rung beraten Sie die aufgeflihrten Kassen und ihre Verbande gerne.
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Anlage 1—Mantelbogen (1)

Antrag auf Pauschalforderung fiir Selbsthilfekontaktstellen gem. § 20h

SGB V fur das Forderjahr (Bitte Jahr eintragen!)
(Antragsfrist fur die Einreichung von Forderantragen ist der 31.03. des laufenden Jahres)

Name des Antragstellers/der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift:

Telefon:
E-Mail:
Fax:

Internet:
Bankverbindung:
Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: Lol oot b brd

Ansprechpartner/in der Selbsthilfekontaktstelle bei Riickfragen zum Antrag:
Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
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Anlage 1-Mantelbogen (2)

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt:

Datenverwendungserklarung

Strukturerhebungsbogen®)

Haushaltsplan fir das Antragsjahr (ggf. Entwurf)
Jahresabschluss des Vorjahres
Geschafts-/Tatigkeitsbericht des Vorjahres
Einrichtungskonzept/Aktuelle Satzung*)
Einrichtungsprospekt, Selbstdarstellung, Programmbheft*)

Sofern der Antragsteller im Vorjahr Pauschalmittel nach § 20h SGB V von der ,,GKV-
Gemeinschaftsforderung Baden-Wirttemberg“ erhalten hat, ist die Verwendung dieser
pauschalen Mittel bis spatestens 31. Marz des Antragsjahres nachzuweisen.

ODoogogon

Fehlende Unterlagen reichen wir bis zum nach.

*) Diese Unterlagen sind nur beim Erstantrag oder bei Veranderungen gegeniiber dem Antrag des Vorjahres einzureichen.

Bitte beachten Sie:

Nur vollstandige Antragsunterlagen gewahrleisten die abschlieliende Prifung lhres Férderantra-
ges. Deshalb sind bei der Beantragung pauschaler Foérdermittel bei der ,GKV-Gemeinschafts-
forderung BW* alle notwendigen/ aufgefihrten Antragsunterlagen einzureichen.
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Anlage 2-Antragsformular (1)

Antragsformular fiir Mittel aus der Gemeinschaftsforderung
(Pauschalforderung)

1) Die Selbsthilfekontaktstelle beantragt eine pauschale Férderung. Die Pauschalférde-
rung leistet einen Beitrag zur Finanzierung der originaren selbsthilfebezogenen Aufga-
ben. Diese pauschalen Mittel werden der Selbsthilfe als Zuschiisse zur Absicherung ihrer
originaren und vielfaltigen Selbsthilfearbeit sowie regelmafig wiederkehrender Aufwen-
dungen gewahrt.

Durch die Pauschalférderung erfolgt eine Bezuschussung fur:

Miet- und Nebenkosten

Blroausstattung und Sachkosten (z. B. PC, Drucker, Beamer, Biromobel, Porto und
Telefon, Gebuhr flr Online-Dienste)

Regelmafige Ausgaben fir Internetauftritte/ Homepage

Regelmalig erscheinende Medien (z. B. Mitgliederzeitschriften) einschlief3lich deren
Verteilung

Schulungen und Fortbildungen, die auf die Befahigung zur Organisations- und Ver-
bandsarbeit sowie auf administrative Tatigkeiten abzielen (z. B. kaufmannische Weiter-
bildungen, Weiterbildungen zum Vereinsrecht, PC-Schulungen), einschlie3lich Veran-
staltungs- Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernachtungskosten

Tagungs-, Kongress- und Messebesuche

Reisekosten im Rahmen der regionalen Vergabesitzungen

Durchfiihrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen einschliel3lich
Veranstaltungs- Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernachtungskosten

Kosten fur regelmafig stattfindende Aktivitaten und Angebote

Personalausgaben (Achtung: Antrage, die ausschlieBlich auf
Personalstellenforderung lauten, konnen nicht beriicksichtigt werden)

O 00 Od

|

2.1) Bei der ,,GKV-Gemeinschaftsforderung BW* wird eine Pauschalférderung beantragt

in Hohe von Euro.

2.2) Weitere Finanzmittel werden / wurden erschlossen durch (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Pflegeversicherung

Unfallversicherung

Rentenversicherung

Spenden / Geldbulien

Eigenmittel / Mitgliedsbeitrage

Zinsertrage

offentliche Hand (Land Baden-Wrttemberg)

offentliche Hand (Kommunen/Landkreise)

Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitswesen (z.B. Pharma, Medizinprodukte-
hersteller)

sonstige Wirtschaftsunternehmen

Lotterien (z.B. Aktion Mensch)

Mittel des Dachverbandes / Bundesverbandes / Trager

Sonstiges

Es wurde bei keiner der o. a. Institution und/oder Einrichtung Antrage gestellt.

N e
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Anlage 2-Antragsformular (2)

2.3) Gesamtvolumen der beantragten Mittel bei sonstigen Institu-
tionen, Einrichtungen, Verbanden etc. (z.B. offentliche Euro
Hand, Unternehmen):

Der Antragsteller erklart, dass

e die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind.

e er Uber eine ordnungsgemafe Geschafts- und Buchfuhrung und eine entsprechende
Verwaltung verfugt.

e er sich zur Einhaltung der Allgemeinen Nebenbestimmungen verpflichtet.

Der Antragssteller wird auf Anforderung des Fordermittelgebers ggf. weitere Unterlagen und
Nachweise, die flr die Beurteilung des Antrags notwendig sind, zur Verfligung stellen. Er
nimmt zur Kenntnis, dass der Fordermittelgeber bei vorsatzlich falschen oder grob fahrlassigen
Angaben berechtigt ist, die Férdermittel ganz oder teilweise zurlickzufordern.

Name, Vorname Datum, rechtsverbindliche Unterschrift der
Selbsthilfekontaktstelle (und ggf. Stempel)

Name, Vorname Datum, rechtsverbindliche Unterschrift der
Selbsthilfekontaktstelle (und ggf. Stempel)
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Anlage 3 - Datenverwendungserklarung

Datenverwendungserklarung

Noch eine Bitte in eigener Sache:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach § 20h SGB V ist
eine groRere Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines verbesser-
ten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. Auler-
dem ist es wlinschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch tber die
Ansprechpartner der Krankenkassen Informationen zu Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen
und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesicher-
ter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir mochten
Sie bitten, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturbogen und dem Antrag zusatzlich fir fol-
gende Zwecke verwendet werden dirfen:

¢ Dokumentation des Fordergeschehens flr interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Férderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe malgeblichen Organisationen

o Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Uber Art der
Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fir die Erreich-
barkeit der Organisation erforderlichen Daten

Zur Information: Die GKV Gemeinschaftsforderung BW veroffentlicht zum Zwecke der Transparenz
jeweils einen Jahresbericht, der auf der Homepage der GKV-Gemeinschaftsférderung Baden-
Wirttemberg eingestellt wird. Er beinhaltet den Namen des Férdermittelempfangers sowie den
jeweiligen Pauschalférderbetrag (vgl. Leitfaden zur Selbsthilfeférderung vom 10.03.2000 in der
Fassung vom 20.08.2018)

Zustindige fiir den Datenschutz:
Uber die folgenden Internet-Adressen kann mit den jeweils fiir den Datenschutz zustandigen Stellen
bei den Krankenkassen/-verbanden auf Landesebene Kontakt aufgenommen werden:

AOK Baden-Wirttemberg: https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/informationen-zur-datenverarbeitung-6/
BKK Landesverband Sid: https://www.bkk-sued.de/meta/datenschutz/html

IKK classic: https://www.ikk-classic.de/oc/de/ikk-classic/ueber-uns/zahlen-fakten/datenschutzerklaerung/
KNAPPSCHAFT: http://www.knappschaft.de/SiteGlobals/Modules/Footer/DE/Allgemein/Meta/
Datenschutz/datenschutz_node.html

SVLFG: https://www.svIfg.de/131_datenschutzhinweis/index.html

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek): http:/www.vdek.com/Service/datenschutz.html

Name, Vorname Datum, Unterschriften
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Anlage 4 — Strukturerhebungsbogen (1)

Strukturerhebungsbogen fiir Selbsthilfekontaktstellen

Stand der nachstehenden Angaben (Datum)

Name der Selbsthilfekontaktstelle:

Anschrift der Selbsthilfekontaktstelle:

Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

Ansprechpartner/in in der Selbsthilfekontaktstelle

Trager der Selbsthilfekontaktstelle (sofern Selbsthilfekontaktstelle nicht rechtlich selbstandig):

Anschrift des Tragers:

Telefon: Fax:
E-Mail: Internet:

rechtsverbindliche/r Ansprechpartner/in des Tragers (Name und Funktion)
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Stand 01/2019

Anlage 4 — Strukturerhebungsbogen (2)

Strukturangaben zur Selbsthilfekontaktstelle

Grindungsjahr der Selbsthilfekontaktstelle:

Uber welche Angebote verfiigt die Selbsthilfekontaktstelle und welche Aktivitaten fiihrt die
Selbsthilfekontaktstelle regelmafig im Interesse von krankheitsbezogenen Selbsthilfegrup-
pen durch (z.B. Durchfiihrung von Selbsthilfetagen)?

Bietet die Selbsthilfekontaktstelle besonders herausgehobene Aktivitaten an (z. B. Klinik-
sprechstunde, Angebote fur Migrantinnen, Koordination der Initiativen im Rahmen der
Gesunden Stadt, etc.)? Wenn ja, dann flllen Sie bitte den separaten Erhebungsbogen zu
Aktivitaten/ Profil der Selbsthilfekontaktstelle aus.

O Ja 0  Nein

Verfolgt die Selbsthilfekontaktstelle ein zusatzliches besonderes Tatigkeitsprofil (beispiels-
weise regelmaRig erscheinende Zeitungen, besondere Themenlage, etc.)? Wenn ja, dann
fullen Sie bitte den separaten Erhebungsbogen zu Aktivitaten/ Profil der Selbsthilfekontakt-
stelle aus.

O Ja O Nein

Offnungs- bzw. Sprechzeiten der Selbsthilfekontaktstelle (Tage/Stunden pro Tag):

Verfugt die Selbsthilfekontaktstelle Uber eine eigene Webseite und ist per E-Mail direkt er-
reichbar?

Anzahl der Beratungs- und Birordume der Selbsthilfekontaktstelle:

Verflgt die Selbsthilfekontaktstelle tber Gruppenraume, die sie Selbsthilfegruppen fir Grup-
pentreffen zur Verfligung stellt? Wenn ja, dann flllen Sie bitte den separaten Erhebungsbo-
gen zum Raumangebot der Selbsthilfekontaktstelle aus.

| Ja ] Nein
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Anlage 4 — Strukturerhebungsbogen (3)

9) Unterhélt die Selbsthilfekontaktstelle eine Zweigstelle oder ein zusatzliches Sprechstunden-
angebot an einem weiteren Standort? Wenn ja, mit welchen Offnungs- bzw. Sprechzeiten
(Tage/Stunden pro Tag)?

10.)  Anzahl der hauptberuflichen Stellen in der Selbsthilfekontaktstelle (Beschaftigungszeit min-
destens ein Jahr):

] keine ] unter 1 [J1bis2 [J3bis 4 ] 5 und mehr

11.)  Fachliche Qualifikation der Mitarbeiterinnen der Selbsthilfekontaktstelle? (bitte
genau benennen)

12.) Gesamtzahl der regelmaRig fur die Tatigkeit in der Selbsthilfekontaktstelle zur Verfigung
stehenden Arbeitstunden pro Woche? Wie viele Stunden entfallen auf den Bereich Fachkraft,
wie viele auf den Bereich Verwaltungskraft?

13.) Nehmen die Mitarbeiterlnnen regelmaRig an Fortbildungen teil?

14.) Erfolgt eine Férderung der Selbsthilfekontaktstelle durch die 6ffentliche Hand?

O Ja ] Nein

Wenn ja, in welcher Form (z.B. kommunale Mittel, Landesmittel) und Hohe:

15.)  Zustandigkeitsbereich der Selbsthilfekontaktstelle?

(Bitte nennen Sie die/den Region, Bezirk, Kreis, Stadt)

16.)  Anzahl der Einwohnerlnnen im Zustandigkeitsbereich?
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17.)

18.)

19.)

20.)

21.)

22)

23

Anlage 4 — Strukturerhebungsbogen (4)

Anzahl der Selbsthilfegruppen im Zustandigkeitsbereich der Selbsthilfekontaktstelle:

Anzahl der gesundheits- bzw. krankheitsbezogenen Selbsthilfegruppen:

Ist der Einzugsbereich der Selbsthilfekontaktstelle grofier als der Zustandigkeitsbereich?
Wenn ja, bitte benennen Sie die Regionen.

Ist die Selbsthilfekontaktstelle grundsatzlich fir alle Interessenten/Blirger offen?
] Ja ] Nein ] Nur fiir Mitglieder des Tragers

Wenn nein, bitte Begriindung angeben:

Ist die Selbsthilfekontaktstelle neutral ausgerichtet (z.B. keine parteipolitische, religiése
oder weltanschauliche Ausrichtung, keine Verfolgung kommerzieller Interessen)

| Ja [l Nein

Wenn nein, bitte erlautern:

Arbeitet die Selbsthilfekontaktstelle themen-, bereichs- und indikationsibergreifend?
] Ja [l Nein

Wenn nein, bitte Spezialisierung erlautern:

Gibt es eine thematische Schwerpunktsetzung?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

Stand 01/2019 Seite 11 von 14



Anlage 4 — Strukturerhebungsbogen (5)

24.) Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle die regionalen Selbsthilfegruppen?
O Ja [d Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle die geplanten Gruppengrindungen und
macht diese bekannt?

O Ja U Nein

Wenn ja, in welcher Form?

Unterstltzt die Selbsthilfekontaktstelle Selbsthilfegruppen bei der Griindung und begleitet
diese bei ersten Treffen?

O Ja O Nein

Wie viele dieser Grindungsinitiativen wurden im Vorjahr unterstutzt?

Dokumentiert die Selbsthilfekontaktstelle ihre Aktivitaten?

O Ja O Nein

25.) Erfolgt eine aktive Mitarbeit der Selbsthilfekontaktstelle in der Landesarbeitsgemeinschaft der
Selbsthilfekontaktstellen?

O Ja LAG KISS, AK Kontaktstellen

| Nein
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel
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Anlage 5 — Allgemeine Nebenbestimmungen (1)

Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Fordermitteln
nach § 20h SGB V (Selbsthilfekontaktstellen)

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten.
Diese sind Bestandteil des Bewilligungsschreibens, soweit dort nicht ausdriicklich etwas anderes
bestimmt ist.

Anforderung und Verwendung der Férdermittel

1.

2.

Die Férdermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

Fur Pauschalforderung:

Der Férdermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem Férderzweck
zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponso-
ring etc.) als Deckungsmittel fUr alle Ausgaben einzusetzen. Sofern nicht verausgabte Pau-
schalférdermittel bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist
dies zu begriinden.

Die Bildung von Ruckstellungen ist moglich, soweit sie gesetzlich (z.B. durch das Handelsge-
setzbuch) zulassig sind.

Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke
verfolgen.

Nachtragliche ErméaRigung der Ausgaben

Bei einer Forderzusage erfolgt die Forderung in der Regel in Form eines festen Betrages.
Dieser Betrag verbleibt auch bei Einsparungen und héheren Einnahmen in voller Hohe beim
Foérdermittelempfanger, es sei denn seine Gesamtausgaben lagen unter dem bewilligten
Forderbetrag.

Zur Erfullung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande

Der Fordermittelempfanger hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro (ohne
Umsatzsteuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.

Informations- und Mitteilungspflichten

Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den
Krankenkassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit
verpflichtet.

Der Férdermittelempfanger soll auf die Férderung der GKV hinweisen.

Der Férdermittelempfanger ist verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen, wenn

a. ernach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen
Stellen beantragt oder von ihnen erhal,

b. sich malgebliche, fur die Forderung wichtige Umstande andern oder wegfallen. Hierzu
zahlt die Information Gber mafRgebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Finan-
zierung, Zuwendungszweck, Erflllung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Beantragung
eines Insolvenzverfahrens.
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Anlage 5 — Allgemeine Nebenbestimmungen (2)

Nachweis der Mittelverwendung

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Der Verwendungsnachweis ist von zwei legitimierten Vertreterinnen oder Vertretern des
Antragstellers zu unterzeichnen.

Die Kassen- und Buchfuhrung sind sorgfaltig und fur den Férdermittelgeber nachvollziehbar zu
fihren.

Die Verwendung der Fordermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben
festgelegte Frist zu beachten.

Regelhafter Verwendungsnachweis

Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafRigen Nachweis sowie einem Tatig-
keitsbericht. Der zahlenmafige Nachweis soll in Form des Jahresabschlusses alternativ in Form
eines Haushalts- oder Finanzierungsplans erbracht werden. Der Férdermittelempfanger besta-
tigt, dass die Fordermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckentsprechend und ggf. entsprechend der
Satzung verwendet wurden.

Der Fordermittelnehmer hat auf Anforderung Blicher, Belege und sonstige Geschaftsunterlagen
vorzulegen sowie ggf. eine drtliche Erhebung zu ermdéglichen.

Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Ein-
zelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Forderung aufzube-
wahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere
nach einem Amterwechsel oder Aufldsung der Selbsthilfestruktur fiir eine Priifung zur Verfi-
gung stehen.

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel
Erforderliche Auskunfte sind gegenliber dem Fordermittelgeber zu erteilen.

Die Férdermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben nach
den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvorschriften mit Wirkungen fur die
Vergangenheit zuriickgenommen oder widerrufen wird oder sonstig unwirksam ist.

Sonstiges

Neutralitat und Unabhangigkeit:

Der Foérdermittelempfanger hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitaten von wirtschaftli-
chen Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an den Be-
dirfnissen und Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und deren Ange-
hérigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ideeller Art,
hat er die vollstandige Kontrolle tGber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzungen sowie die
Verwendung der Fordermittel zu behalten. Jegliche Kooperation mit und Unterstlitzung durch
Wirtschaftsunternehmen ist transparent zu gestalten. Bei der Weitergabe von Information hat er
auf inhaltliche Neutralitdt und eine ausgewogene Darstellung zu achten. Informationen und
Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Werbung des jeweiligen Unternehmens ande-
rerseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsunternehmen insbesondere in schriftlichen
Publikationen ist zu kennzeichnen.

Die Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes und der EU-Datenschutzgrundverordnung
insbesondere im Hinblick auf die Weitergabe personenbezogener Daten sind zu beachten.

Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung fur Zahlungen in den Folgejahren.
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