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Krankenkasse

Anlage 2
Verwendungsbestatigung 2023

GKV-Nummer der Selbsthilfegruppe (falls vorhanden):

Name der Selbsthilfegruppe:

Ansprechpartner/in fur Ruckfragen zum Antrag:

Telefon:

Bewilligungsschreiben Juni 2023

Betrag:

Bitte tragen Sie alle forderfahigen Ausgaben fiir das Jahr 2023 ein.
Die forderfahigen Positionen sind im Begleitheft von 2023 beschrieben.

Ausgaben 2023 in Euro

Miet- und Nebenkosten

Fur Gruppenrdume
Bliroausstattung/-sachkosten

Mobiliar (bitte erlautern):
Porto
Ausgaben fir Wissensmanagement (z.B. indikationsspezifische

Fachliteratur und Bucher, digitale Schulungstools)
Kontoflihrungsgebihren und Nebenkosten des Geldverkehrs

Sonstiges (bitte erlautern):

Technische Gerate

Neukauf (bitte erlautern):

Ersatzbeschaffung/Reparatur (bitte erlautern):




Laufende Kommunikationsgebiihren:

Privater Telefonanschluss

Gruppenhandy

Laufende Kosten und Pflege der Homepage

Regelmalige Ausgaben fir digitale Angebote und Anwendungen —
Beispiele s. Begleitheft (bitte erlautern):

Offentlichkeitsarbeit

RegelmaRig erscheinende Medien (z.B. Mitgliederzeitung, Newsletter)
einschliefl3lich deren Verteilung

Flyer/Plakate/Jahresprogramme

Zubehor fur Aktionstage

Banner, Roll up, Prospektstander

Give-aways

Kosten fiir regelmaRige Teilnahmen an Aktionstagen, Messen, Gesundheitstagen

Reisekosten, Veranstaltungs- und Teilnahmegebihren, Standgebiihren

Qualifizierungskosten fiir Schulungen oder Fortbildungen, Tagungs-, Kongress- und
Messebesuche

Reisekosten, Veranstaltungs- und Teilnahmegeblhren

Kosten fiir regelmaRig stattfindende Aktivitaten und Angebote

Bitte erlautern:

Gremiensitzungen

Durchflihrung von satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen
ginschliefLIich Veranstaltungs-, Teilnahmegebulhren, Fahrt- und
Ubernachtungskosten (nicht fur Gruppentreffen)

Weitere Ausgabenpositionen

Sonstiges — siehe Begleitheft (bitte erlautern):

Summe der Ausgaben fiir 2023 0.00
]

Restmittel aus der Pauschalférderung 2023*

* Die Restmittel ergeben sich aus dem Forderbetrag 2023 abziiglich der verausgabten
forderfahigen Positionen und werden mit dem Forderbedarf fiir das Jahr 2023
verrechnet. Diese bitte auf der Seite 4 bei Punkt 6 eintragen.



Der Antragsteller erklart, dass die Angaben im Verwendungsnachweis richtig und
vollstandig sind:

Bitte unbedingt beachten:
Es sind z w e i Unterschriften erforderlich!

1. Vertretungsbefugte/r / Gruppenmitglied

Name, Vorname in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift

2. Vertretungsbefugte/r / Gruppenmitglied

Name, Vorname in Druckbuchstaben Datum, Unterschrift
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