
Verwendungsnachweis für Selbsthilfeorganisationen
 

Damit die gesetzlichen Krankenkassen über eine Förderung entscheiden können, ist Ihre Mitwirkung 
nach § 60 SGB I erforderlich. Die folgenden Angaben werden für die ordnungsgemäße Bearbeitung Ihres 
Antrages auf Förderung nach § 20h SGB V benötigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres 
Antrages führen.

Reichen Sie deshalb den Antrag mit den erforderlichen Anlagen nur vollständig ausgefüllt und unter-
schrieben ein (s. hierzu S. 7 des Antrages)! Änderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind 
nicht zulässig. 
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tionen - Landesebene
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Nachweis über die Verwendung der Projektfördermittel für das Förderjahr 

Empfänger der Fördermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfeorganisation)

 

 

AnsprechpartnerIn bei eventuellen Rückfragen (Name) Telefon

 
 

 

Bewilligungsschreiben vom  Geschäftszeichen  Betrag  €

Die Fördermittel wurden ausschließlich für folgendes Projekt verwendet

 
  
  

Kurzer Tätigkeitsbericht und Belegliste wurden diesem Nachweis hinzugefügt.
Die Krankenkasse behält sich vor ggf. Originalbelege anzufordern.

Zurück an Ort, Datum

 

 rechtsverbindliche Unterschrift

 

 rechtsverbindliche Unterschrift
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Bitte tragen Sie in Ihre Belegliste alle Einnahmen und Ausgaben in zeitlicher Abfolge entsprechend  
der Gliederung Ihres Projektfinanzierungsplans ein

 Musterbelegliste

Datum des
 Beleges

Empfänger der
Zahlung

Kostenart 
(entsprechend der 

Kostenart des 
Finanzierungsplans)

Grund der 
Auszahlung/ 
Projektbezug

Betrag
(€)

Bemerkung

1

2

3

4

5

6

7

8

SUMME
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