Antrag zur Forderung der gesundheitsbezogenen Selbsthilfeorganisationen auf Lan-
desebene nach § 20h SGB Vim Rahmen der kassenartentibergreifenden Pauschalfor-
derung 2025 in Bayern

Antragsfrist: 31.12.2024 (Antrage, die nach dieser Frist eingehen, werden nicht berucksichtigt.)

Stammdaten der gesundheitsbezogenen Selbsthilfeorganisation

Name der Selbsthilfeorganisation

Anschrift

Telefon E-Mail
Webseite

1. Vorstand 2. Vorstand

Schatzmeisterin/
Schatzmeister

Geschaftsfiihrung

Ansprechperson fiir Riickfragen zum Antrag

Name:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Bankverbindung

Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut:

IBAN: 1L I I

Wir empfehlen das Ausfiillen mit der

Diesen Antrag ausdrucken neuesten Version des Adobe Acrobat Reader.



Strukturdaten der gesundheitsbezogenen Selbsthilfeorganisation

Stand der nachstehenden Angaben (Datum):

(1) | Griindungsjahr der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene

Jahr der Eintragung in das Vereinsregister

Falls kein e. V.: Wann ist die Eintragung vorgesehen?

Grunde fur die Nichteintragung in das Vereinsregister

Rechtlich selbststandig/unselbststandig

Falls die Selbsthilfeorganisation rechtlich unselbststéndig ist, beantworten
Sie folgende Fragen (Ansonsten bitte mit Frage (2) fortfiihren.

nach?

|:|Ja

a. Werden erkennbar eigenstandige Landesaufgaben wahrgenommen? |:| Ja |:| Nein

b. Hat sich die Selbsthilfeorganisation in einem demokratischen Verfahren I:l Ja I:l Nein
gegrundet und ihre Existenz dokumentiert?

c. Legtdie Selbsthilfeorganisation einen landesbezogenen Haushaltsplan D Ja D Nein
vor?

d. Weistdie Selbsthilfeorganisation Mitgliedsbeitrage aus oder nach, dass
Aufgaben durch den (rechtsfahigen) Landes- oder Bundesverband tber- |:| Ja |:| Nein
nommen werden?

e. Stellt die Selbsthilfeorganisation die ausreichende Prasenz in Bayern si- D Ja D Nein
cher? (Ansprechperson, Erreichbarkeit, Adresse)

f.  Weist die Selbsthilfeorganisation Strukturen mit geregelter Verantwortlich- D Ja D Nein
keit nach? (Vorstand, Mitgliederversammlung)

g. Fuhrtdie Selbsthilfeorganisation einen eigenstandigen Namen? (keine Pri- D Ja D Nein
vatperson)

h. Weist die Selbsthilfeorganisation eine uberprifbare Kassenkontenfihrung

] Nein

Weist die Selbsthilfeorganisation ihre Gemeinnutzigkeit nach? (Freistellung
auf den Bundesverband ist ausreichend)

[])Ja

[] Nein

(2)

Mitglieder der Selbsthilfeorganisation/Selbsthil-
fegruppen

in Bayern:

auBerhalb Bayerns:

Gesamtzahl der Einzelmitglieder:

Anzahl der zugehorigen Selbsthilfegruppen:

Davon Anzahl rein digitaler Selbsthilfegruppen:

(3)

Hat sich seit der letzten Antragstellung die Satzung der Selbsthilfeorganisa-
tion gedndert? (Wenn ja, bitte neue Satzung beifiigen)

[])Ja

[] Nein

(4) | Erhebt Ihre Selbsthilfeorganisation auf Landesebene Mitgliedsbeitrage?

|:|Ja

] Nein

a) Wenn ja: Hohe des Mitgliedsbeitrages: €
b) Wenn nein: Erhalten Sie anteilig Mitgliedsbeitrage Gber die Bundesebene? €
Wenn ja, in welcher Hohe?

(5) | Erhalten Sie einen geldwerten Vorteil von lhrer Bundesebene?

|:|Ja

] Nein

Wenn ja, in welcher Hohe?




(6)

In welchen libergeordneten Organisationen ist Ihre Selbsthilfeorganisation Mitglied?

|:| Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE Bayern e. V. (LAG SELBSTHILFE Bayern)

|:| Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayerne. V.

|:| Andere Wohlfahrts-/Sozialverbande:

|:| Sonstige (z.B. Fachgesellschaften):

(7)

Anzahl der hauptamtlichen Stellen in der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:

[ keine [Junter1 [J1bis2 [J3bis5s [Jebis10 [J mehrals 10

Anzahl der ehrenamtlichen Stellen in der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:

[ keine [Junter1 [J1bis2 [J3bis5s [Jebis10 [ mehrals 10

(8)

Name der Erkrankung / Behinderung:

Handelt es sich um eine ,Seltene Erkrankung“/Behinderung?
(In der Européaischen Union gilt eine Krankheit als selten, wenn nicht mehr als 5 |:| Ja |:| Nein
von 10.000 Menschen von ihr betroffen sind.)

Angaben zur Verbreitung der Erkrankung / Behinderung (soweit bekannt):

Zuordnung der Erkrankung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V (Krankheitsobergruppen):

Krankheiten des Kreislaufsystems Hirnbeschadigungen

Endokrine Ernahrungs- und Stoffwechsel-
Krankheiten

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems,
der Gelenke, der Muskeln und
des Bindegewebes

Krankheiten des Blutes, des Immunsystems/
Immundefekte

Bdsartige Neubildungen, Tumorerkrankun-
gen

Krankheiten der Sinnesorgane, Hor-, Seh- und
Sprachbehinderungen

Allergische und asthmatische Erkrankun-
gen, Krankheiten des Atmungssystem

Erkrankungen der Verdauungsorgane Infektiose Krankheiten

und des Urogenitaltraktes

Psychische und Verhaltensstorungen,
Psychische Erkrankungen

Lebererkrankungen

O o000 o4g oo
O o000 o4g oo

Hauterkrankungen, chronische Krankhei- Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und

ten des Hautanhanggebildes und der Un- Chromosomenanomalien
terhaut
[] | Suchterkrankungen [] | chronische Schmerzen
|:| Krankheiten des Nervensystems |:| Organtransplantationen

Kurzbeschreibung der Erkrankung / Behinderung (ggf. Flyer/Selbstdarstellung beifiigen):

(9)

Eigenleistung in Form ehrenamtlicher Tatigkeiten zur Absicherung der gesundheitsbezogenen
Selbsthilfearbeit

Stundenanzahl Std.
Stundensatz €
Summe 0,00 €




Bendtigte Fordermittel aus der Pauschalférderung

Es wird eine pauschale Forderung beantragt in Hohe von: €

Welche wiederkehrenden Aufgaben werden auf Landesebene in diesem Forderjahr wahrgenommen? Wel-
che gesundheitsbezogenen Arbeitsschwerpunkte und MaBnahmen sollen mit den beantragten pauschalen
Mitteln realisiert werden? Bitte beschreiben Sie ausfiihrlich den Gesundheitsbezug der MaBnahmen (ggf.
auf separatem Blatt ausfuhren)

Welche Institutionen/Unternehmen unterstiitzen lhre Selbsthilfeorganisation finanziell?

Keine der nachstehenden Institutionen/Unternehmen

Unfallversicherung

Rentenversicherung

Pflegeversicherung (§ 45d SGB XI) - bitte ggf. auf separatem Blatt ausfiihren

Offentliche Hand (z.B. Lander, Kommunen)

Wirtschaftsunternehmen (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.)

L
0
L
L
L
L
L

Weitere:




Haushaltsplan / Jahresrechnung fur Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

Antragstellende Selbsthilfeorganisation auf Landesebene:

Jahresrechnung 2024
Ausgaben in EUR HH-Plan 2025' | HH-Plan 2024’ Oendgiiltig® Jahresrechnung 2023

Ovorlaufig endgliltig
(bitte ankreuzen)

A) Personalausgaben

Mitarbeiter*in 1: (Funktion, Qualifikation, Vergiitung, Arbeitsstunden)

Mitarbeiter*in 2: (Funktion, Qualifikation, Vergiitung, Arbeitsstunden)

Mitarbeiter*in 3: (Funktion, Qualifikation, Verglitung, Arbeitsstunden)
Mitarbeiter*in 4: (Funktion, Qualifikation, Vergitung, Arbeitsstunden)

Weitere®: (bitte beschreiben)
Personalausgaben insgesamt 0,00 0,00 0,00 0,00

B) Sachausgaben

Mietkosten
Mietnebenkosten

EDV-Ausstattung / Burogerate (z.B. Notebook, Drucker)
Biromobel

Blromaterial / Fachliteratur
Porto / Telefon

Gebiihren fiir Online-Dienste (z.B.Videokonferenz-Tools)
Offentlichkeitsarbeit Internetauftritt (z.B. Homepage, Soziale Medien)

Offentlichkeitsarbeit Printmedien (z.B. Flyer, Visitenkarten)
Offentlichkeitsarbeit Anschaffungen (z.B. Roll-up, Banner)

Verbandsmedien (z.B. Mitgliederzeitschriften, Infobrief flir Mitglieder)
Mitgliedsbeitrage beim eigenen Dach- / Bundesverband

Mitgliedsbeitrage bei anderen Organisationen / Verbanden
Versicherungen

Kontofiihrungsgeblihren
Steuerberatung
Rechtsberatung®: (Grund der Beratung nennen)
Weitere®: (bitte beschreiben)
Weitere®: (bitte beschreiben)
Sachausgaben insgesamt 0,00 0,00 0,00 0,00

Alle Betrage zuriicksetzen Diesen Haushaltsplan ausdrucken Seite 5  Wir empfehlen das Ausfiillen mit der neuesten Version des Adobe Acrobat Reader.



| Ausgaben in EUR

HH-Plan 2025'

HH-Plan 2024’

Jahresrechnung 2024 | Jahresrechnung 2023

C) Gremienarbeit® 6

(Vorstandssitzungen, Mitglieder- / Delegiertenversammlungen, Sitzungen von
Arbeitsgruppen / wissenschaftlichem Beirat, Mitarbeit in externen Gremien
jeweils inkl. Teilnahmegeblihren, Referent*innenhonorare, Fahrt-,
Ubernachtungs- und Veranstaltungskosten)

Gremium 1: (Art des Gremiums, Anzahl Teilnehmende)

Gremium 2: (Art des Gremiums, Anzahl Teilnehmende)

Gremium 3: (Art des Gremiums, Anzahl Teilnehmende)

Weitere®: (bitte beschreiben)

Gremienarbeit insgesamt

0,00

0,00

0,00

0,00

D) Veranstaltungen®®

(Schulungen, Seminare, Austauschtreffen, Konferenzen, Tagungen jeweils inki.
Teilnahmegebiihren, Referent*innenhonorare, Fahrt-, Ubernachtungs- und
Veranstaltungskosten)

Veranstaltung 1: (Art der Veranstaltung, Anzahl Teilnehmende)

Veranstaltung 2: (Art der Veranstaltung, Anzahl Teilnehmende)

Veranstaltung 3: (Art der Veranstaltung, Anzahl Teilnehmende)

Veranstaltung 4: (Art der Veranstaltung, Anzahl Teilnehmende)

Weitere®: (bitte beschreiben)

Veranstaltungen insgesamt

0,00

0,00

0,00

0,00

Gesamtausgaben

A) Personalausgaben

0,00

0,00

0,00

0,00

B) Sachausgaben

0,00

0,00

0,00

0,00

C) Gremienarbeit

0,00

0,00

0,00

0,00

Zwischensumme* (Summe eines Haushaltsjahres)

0,00

0,00

0,00

0,00

D) Veranstaltungen

0,00

0,00

0,00

0,00

Gesamtausgaben

0,00

0,00

0,00

0,00
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Einnahmen in EUR

HH-Plan 2025’

HH-Plan 2024’

Jahresrechnung 2024

Jahresrechnung 2023

Eigenmittel

Mitgliedsbeitrage

Entnahme aus Ricklagen (freie Ricklagen sind in die Finanzierung
einzubringen)4’ 8

Nicht zweckgebundene Spenden

Freiwillige Zuwendungen (Stiftungen, Lotterien, etc.)

Zinsertrage, Mieteinnahmen: (bitte benennen)

Gesamtsumme Eigenmittel

0,00

0,00

0,00

0,00

Sonstige Einnahmen

Zuwendungen von: (bitte benennen)

Zuschusse von: (bitte benennen)

Selbsthilfeforderung § 20h SGB V (nur Pauschalférderung)’

Zweckgebundende Spenden

Einnahmen aus Veranstaltungen (z.B. Teilnahmegebuhren)

Erbschaften

BulRgelder

Weitere®: (bitte beschreiben)

Weitere®: (bitte beschreiben)

Weitere®: (bitte beschreiben)

Gesamtsumme Sonstige Einnahmen

0,00

0,00

0,00

0,00

|Gesamteinnahmen

0,00|

0,00|

0,00|

0,00 |

Riicklagen / Sonstiges Vermogen*®

Freie Riicklagen (gesamt)*

Zweckgebundene Riicklagen: (bitte Zweck benennen)

Sonstiges Vermdgen: (bitte Art benennen)

Gesamtsumme Riicklagen / Sonstiges Vermégen

0,00

0,00

0,00

0,00
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Projektausgaben in EUR

HH-Plan 2025'

HH-Plan 2024’

Jahresrechnung 2024
Cendgiiltig?
Ovorlaufig
(bitte ankreuzen)

Jahresrechnung 2023

Ausgaben Projekt(e) Gemeinsame Projektforderung von AOK, BKK,
KNAPPSCHAFT, SVLFG, IKK® ™

Ausgaben Projekt(e) Verband der Ersatzkassen (vdek) / andere
Krankenkassen'®

Ausgaben Projekt(e) anderer Forderer (nicht Krankenkassenférderung)

Gesamtsumme Projektausgaben

0,00

0,00

0,00

0,00

Projekteinnahmen in EUR

HH-Plan 2025’

HH-Plan 2024’

Jahresrechnung 2024

Jahresrechnung 2023

Einnahmen aus Projekten (z.B. Teilnahmegebihren)

Projektférderung durch Gemeinsame Projektférderung (AOK, BKK,
KNAPPSCHAFT, SVLFG, IKK)"

Projektférderung durch Verband der Ersatzkassen (vdek) / andere
Krankenkassen'®

Projekteinnahmen anderer Forderer (nicht Krankenkassenférderung)

Gesamtsumme Projekteinnahmen

0,00

0,00

0,00

0,00

Ort, Datum Unterschrift 1. Vertretungsbefugte*r und ggf. Stempel

Ort, Datum

Unterschrift 2. Vertretungsbefugte*r und ggf. Stempel

Bitte beachten: Es sind Unterschriften von zwei vertretungsbefugten Personen notwendig.
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' Der Haushaltsplan enthalt die geplanten Ausgaben und Einnahmen.
2Die Jahresrechnung enthalt die tatsachlichen Ausgaben und Einnahmen.

3 Wenn der Platz nicht ausreicht, dann bitte auf Beiblatt erlautern.

* Freie Rucklagen maximal in Héhe der "Zwischensumme" mussen nicht als Eigenmittel

eingesetzt werden.

®Bei geplanten Veranstaltungen ist jeweils ein genauer Kostenplan beizulegen.
® Verpflegung / Getranke fiir Teilnehmende sind nicht tiber die Krankenkassenforderung

der GKV-Férdergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern férderfahig.

4 Betrage siehe Antragsformulare bzw. Férdermitteilungen des jeweiligen Jahres.

8 Die Antragstellenden haben die Mdglichkeit, freie Riicklagen, z.B. fir Investitionen, zu
bilden. Diese kénnen gebildet werden, wenn in einem Jahr Uberschiisse erzielt wurden.
Freie Rucklagen unterliegen keinem bestimmten Zweck oder zeitlichen Beschrénkung.
Die Riicklagen sind jedoch nur bis zu einer bestimmten Grenze zulassig. In der Regel
sind hier die Ausgaben eines Haushaltsjahres maflgebend. Grundsétzlich gelten alle
Rucklagen als freie Riicklagen, wenn sie nicht einer Zweckbindung unterliegen. Sofern
sie einer Zweckbindung unterliegen, ist dies zu begriinden.

°Eine genaue Projektplanung / -abrechnung sind auf einem Beiblatt beizulegen.

% Laut Projektplan / -abrechnung.
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Angaben zu Veranstaltungen

(1) Welche Veranstaltung soll geférdert werden?

a) Name der Veranstaltung:

b) Darstellung der Veranstaltung:

Beschreibung - Aufbau, Durchfiihrung und konkrete Darstel-
lung des Gesundheitsbezugs - bitte auf separatem Blatt vor-
nehmen.

(2) Ziele und erhoffte Wirkung der Veranstaltung:

(3) Wann soll die Veranstaltung stattfinden?

(4) Zielgruppen der Veranstaltung:

(5) Anzahl Teilnehmende: Personen

(6) Beteiligte/ Kooperationspartner:

(7) Finanzierung

Fiir die Darstellung der Finanzierung und Kosten der Veranstaltung sind folgende Unterlagen

beizulegen:

e Finanzierung der Veranstaltung (Excel-Datei)

e Detaillierter Kostenplan der Veranstalt

ung (Darstellung auf einem Beiblatt)
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7.2 | Beantragte Mittel bei anderen Férdermittelgebern

Keine der nachstehenden Institutionen/Unternehmen

Rentenversicherungstrager

Unfallversicherungstrager

Pflegeversicherungstrager

Offentliche Hand (z.B. Lander, Kommunen)

Wirtschaftsunternehmen (z.B. Pharma, Medizinproduktehersteller)

Weitere:

Summe

0,00

| |an ||| ]

(8) Eigenleistung zur Durchfiihrung der Veranstaltung

Art der Eigenleistung (Tatigkeiten):

Anzahl ehrenamtlich geleisteter Stunden

Std.

Stundensatz

Summe

0,00

*) Wird mehrmals die gleiche Veranstaltung durchgefthrt, so muss die Beschreibung lediglich einmal ein-
gereicht werden. Fur jede Veranstaltung, die andere Inhalte prasentiert, muss eine gesonderte Beschrei-

bung erfolgen. Fir jede Veranstaltung ist ein Finanzierungsplan beizufugen.
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Checkliste

Bitte beachten: Nur vollstandige Antragsunterlagen gewahrleisten eine zeitnahe Prufung
Ihres Forderantrages. Bei der Beantragung pauschaler Fordermittel im Rahmen der kas-
senartentbergreifen-den Gemeinschaftsforderung sind alle nachstehend aufgefuhrten
Antragsunterlagen im Original und unterschrieben einzureichen.

Diesem Antrag sind folgende Anlagen beigeflgt:

O
]

O O O O

Haushaltsplan 2025/Jahresplanung 2024/Jahresrechnungen 2024/2023

Beiblatter fir die Finanzierung (Excel), Beschreibung und Kostenplanung geplanter
MaBBnahme(n)

Jahrestatigkeitsplanung flr das Antragsjahr 2025 (ggf. Entwurf)
Mitteilung tGber die Entlastung des Vorstandes durch die Mitgliederversammlung
Erklarungen und Bestatigung der Richtigkeit der Angaben

Satzung der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene (Nur bei Erstantragstellung oder
Anderung einzureichen)

[] Kérperschaftssteuer Freistellungsbescheid des Finanzamtes

[[1 Nachweis uber die Mittelverwendung der Pauschalférderung (Verwendungsnachweis) im

abgelaufenen Forderjahr
Flyer, Broschuren o.a.

Die noch fehlenden Unterlagen reichen wir bis zum nach.
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Erklarungen und Richtigkeit der Angaben

Damit die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern Gber eine Férderung entschei-
den kann, ist lhre Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben (vgl. 8 60 SGB I). Die folgenden
Angaben werden fur die ordnungsgemaBe Bearbeitung Ihres Antrages auf Férderung nach
§ 20h SGB V benotigt (vgl. Antragsunterlagen). Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ableh-
nung lhres Antrages fuhren. lhre Antragsunterlagen werden fur sechs Jahre nach Beendi-
gung der Forderung aufbewahrt.

Flr eine ordnungsgemaBe Bearbeitung Ihres Forderantrages sind die Antragsunterlagen
vollstandig einzureichen und durch Unterschriften von zwei legitimierten Personen der
antragstellenden Selbsthilfeorganisation zu bestatigen. Anderungen im Antragsvordruck
durch den*die Antragssteller*in sind nicht zulassig.

Zweckgebundene Férderung

Der*die Antragstellende verpflichtet sich durch die Unterschrift auf dem Antrag, die fi-
nanziellen Zuschusse der GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern zweckgebundenE
gemaB 8§ 20h SGB V zu verwenden. Zum Ende des Forderzeitraums ist ein Verwendungs-
nachweis vorzulegen. Belege sind 6 Jahre aufzubewahren.

Anmerkung: Die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern behalt sich im Einzelfall
vor, die ordnungsgemaBe Verwendung der pauschalen Fordermittel zu prufen. Bei vor-
satzlich falschen Angaben ist die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern berech-
tigt, die finanziellen Zuwendungen zurtickzufordern.

Datenverwendungserklarung

Wichtige Voraussetzung zur optimierten Umsetzung der Selbsthilfeférderung nach 8 20h SGB V ist
eine groBtmogliche Transparenz der Forderung. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es eines ver-
besserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Forderverfahren.
AuBerdem ist es wunschenswert, dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch
uber die Ansprechpersonen der GKV-Férdergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern Informationen zu
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten konnen.

Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf rechtlich abgesi-
cherter Basis erfolgen kann, benotigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung. Wir bitten
Sie deshalb, uns nachfolgend lhr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren:

Diese Einverstandniserkldrung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und
unabhéangig von der Bearbeitung Ihres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jeder-
zeit moglich.

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Strukturerhebungsbogen und dem Antrag zusatz-

lich fur folgende Zwecke verwendet werden durfen:

e Dokumentation des Fordergeschehens fur interne Zwecke der GKV-Fordergemeinschaft
Selbsthilfe in Bayern,
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e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der GKV-Forderge-
meinschaft Selbsthilfe in Bayern sowie mit den Vertreter*innen der flr die Wahrnehmung
der Interessen der Selbsthilfe maBgeblichen Organisationen,

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit tiber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Organisation, sowie die fur die Er-
reichbarkeit der Organisation erforderlichen Daten.

Erklarung zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhéngigkeit der gesundheitsbezoge-
nen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen bei gleichzeitiger Forde-
rung durch die GKV-Fordergemeinschaft Selbsthilfe in Bayern nach § 20h SGB V

Praambel

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten ihre fachliche
und politische Arbeit an den Bedurfnissen und Interessen von behinderten und chronisch kranken
Menschen und deren Angehdrigen aus. Sie fordern die Selbstbestimmung behinderter und chro-
nisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe nicht einschran-
ken und muss transparent sein. Damit die Neutralitat und Unabhangigkeit der Selbsthilfe auch
kunftig gewahrt werden, haben die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe bereits seit
langerer Zeit eigene ausfuhrliche Leitsatze veroffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung. Daruiber hinaus beraten die
maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisati-
onen und Selbsthilfekontaktstellen Gber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt dieser Leitsatze
in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklarung verpflichtet sich der*die Antragstellende zur Wahrung von Neut-
ralitat und Unabhangigkeit. Diese Erklarung wurde einvernehmlich mit den maBgeblichen Spitzen-
organisationen der Selbsthilfe und den Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet und gilt
seit dem Forderjahr 2007. Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsatzen der organisierten
Selbsthilfe.

Erklarung
l. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen kdnnen finanzi-
elle Zuwendungen von Personen des privaten und 6ffentlichen Rechts, von Organisationen undvon
Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen, sofern dadurch keine Abhangigkeit begrindet wird.
Dazu ist Voraussetzung, dass keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisa-
tionen und -kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizinpro-
dukteindustrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit Wirtschaftsun-
ternehmen muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren Umsetzung sowie die Verwen-
dung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.
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ILR Transparenz

Unterstutzung durch und Kooperationen mit Wirtschaftsunternehmen sind transparent zu behan-
deln. Werbung von Wirtschaftsunternehmen ist grundsatzlich zu kennzeichnen. Informationen von
Wirtschaftsunternehmen werden kenntlich gemacht und nicht unkommentiert weitergegeben.
Aussagen und Empfehlungen ohne Angabe von Quellen, insbesondere von Dritten, gehoren nicht
zur Informationspraxis von Selbsthilfeorganisationen. Eingenommene Mittel aus Sponsoring und
Forderung werden mindestens einmal jahrlich veroffentlicht, getrennt nach Sponsoren und Forde-
rern.

III.LR Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen personenbe-
zogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes eingehalten.

IV.R Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen Wirtschafts-
unternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwendung des Vereinsnamens
oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen, Internet, Werbung oder bei Veranstaltun-
gen gewahren, sind hierlber schriftliche Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu
veroffentlichen. Ausgeschlossen ist die unmittelbare oder mittelbare Bewerbung von Produkten,
Produktgruppen oder Dienstleistungen zur Diagnose und Therapie von chronischen Erkrankungen
oder Behinderungen.

V.R Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen tragen dafur
Sorge, dass bei von ihnen organisierten und durchgefuhrten Veranstaltungen stets die Neutralitat
und Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser Anspruch gilt auch fur organisatorische Fragen. Die
Auswahl des Tagungsortes, der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von
der Selbsthilfe bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsatzlich an Bundes- bzw. den Landesrei-
sekostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maBvoll zu bemessen.
Daten von Teilnehmenden an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschaftsunternehmen weiter-
gegeben.

VI.LR Richtigkeit der Angaben/Legitimation
Mit der Unterzeichnung (im Original) bestatigen die zwei Vertreter*innen des Antragstellenden zur

Beantragung von Fordermitteln legitimiert zu sein, sowie die Richtigkeit der Angaben im Antrag
und die Vollstandigkeit der antragsrelevanten Unterlagen.

Ort, Datum Unterschrift 1. Vertretungsbefugte*r und ggf. Stempel

Ort, Datum Unterschrift 2. Vertretungsbefugte*r und ggf. Stempel

Bitte beachten: Es sind Unterschriften von zwei vertretungsbefugten Personen notwendig.
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