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Antrag auf Förderung einer Selbsthilfegruppe 

durch den Rhein-Neckar-Kreises

Rechnungsjahr: 



Name und Adresse der Selbsthilfegruppe:
                                                                                                                                       .
                                                                                                                                       .

                                                                                                                                       .

                                                                                                                                       .

Verantwortliche Person für den Antrag (Name und Telefonnummer):


                                                                                                                                       .
Gesamtmitgliederzahl der Selbsthilfegruppe:                                      .
- davon Mitglieder aus dem Rhein-Neckar-Kreis:                               .
Aufgaben / Ziele der Selbsthilfegruppe:

-                                                                                                                                     .
-                                                                                                                                     .
-                                                                                                                                     .
-                                                                                                                                     .
-                                                                                                                                     .
-                                                                                                                                     .
-                                                                                                                                     .
Geplante Aktivitäten der Selbsthilfegruppe im Förderjahr:

                                                                                                                                      .
                                                                                                                                      .

                                                                                                                                      .

                                                                                                                                      .

                                                                                                                                      .
                                                                                                                                      .
Einnahmen / Zuschüsse:

- Eigenbeiträge der Gruppenmitglieder  






      .
- Zuschuss vom Landes-/ Bundesverband





      .
- Gemeinschaftsförderung der Krankenkassen





      .
- Zuschuss anderer Kommunen (z.B. Stadt HD, MA)

 


      .
- Sonstige Zuschüsse (z.B. Spenden)






      .
Summe Einnahmen








      .

Ausgaben:
- Porto / Telefon









      .
- Miet-/ Nutzungskosten von Räumen






      .
- Kosten für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Druckkosten)




      .
- Büromaterialkosten








      .
- Literaturkosten









      .
- Kosten für selbst durchgeführte Veranstaltungen




      .
- Kosten für Fahrgelder (z.B. Krankenbesuch)





      .
- Einrichtungskosten 

  (bei Gruppen mit eigenen Räumen)






      .
- Aufwandsentschädigung für Referenten





      .
- Kosten für Besuche von Fortbildungen






      .
- Sonstige Ausgaben








      .
Summe Ausgaben








      .

Beantragte Summe








      .

Nachrichtlich: Kassenbestand zu Beginn des Jahres




      .












      .

Ort / Datum

Unterschrift der für die Antragstellung verantwortlichen Person
Bank:________________________________ IBAN: _________________________
