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Gemeinschaftsforderung
Selbsthilfe Rheinland-Pfalz

KASSENARTI_E_NUBERGREIFENDE
PAUSCHALFORDERUNG RHEINLAND-PFALZ

ANTRAG 2026

SELBSTHILFE
ORGANISATIONEN

AUF S reps
LANDESEBENE

Informationen zum Fdrderverfahren und zur Férderfahigkeit, z.B. den Leitfaden zur
Selbsthilfeférderung und Merkblétter zur Pauschalférderung, kénnen Sie ganzjahrig
Uber die Selbsthilfe-Homepage der Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekon-
taktstellen und Selbsthilfeunterstiitzung in Rheinland-Pfalz, kurz LAG KISS RLP,
abrufen: www.selbsthilfe-rlp.de

Damit die gesetzlichen Krankenkassen Uber eine Férderung nach § 20h SGB V ent-
scheiden kdnnen, ist Ihre Mitwirkung nach § 60 SGB | erforderlich. Die folgenden
Angaben werden flr die ordnungsgemaBe Bearbeitung Ihres Antrages auf Férderung
nach § 20h SGB V benétigt. Eine fehlende Mitwirkung kann zur Ablehnung lhres An-
trages fuhren. Ein Rechtsanspruch auf Pauschalférderung und auf eine bestimmte
Fdrdersumme besteht nicht.

Reichen Sie deshalb den Antrag fristgerecht mit den erforderlichen Anlagen (s. Seite
9) nur vollstandig ausgefillt und unterschrieben im Original ein (s. Seiten 8, 12, 27
und 29). Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuldssig.
Die Anlagen 3 bis 6 sind nur erforderlich, wenn Sie entsprechende Aufwendungen
geltend machen. Anlagen 9 bis 10 sind fur lhre Unterlagen bestimmt.
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1. ANTRAG PAUSCHALFORDERUNG FUR DAS FORDERJAHR 2026

1.1 Kontaktdaten

Name der antragstellenden Selbsthilfelandesorganisation

Anschrift fiir den Schriftverkehr (Adresse der Kontaktperson unter 1.3)

Telefon E-Mail

Fax Webseite

1.2 Bankverbindung

Kontoinhaber/-in (Angabe exakt, wie bei der Bank hinterlegt)

Kreditinstitut

IBAN

1.3 Ansprechpartner/-in fiir Riickfragen

Name Telefon

E-Mail Fax
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1.4 Ausgaben

GESAMTAUSGABEN LT. HAUSHALTSPLAN 2026

A | Personalausgaben

Léhne/Gehalter €

Sozialabgaben, Beitrédge zu Berufsgenossenschaften etc. €

B | Raumkosten/Miete inkl. Betriebskosten

fir Landesgeschéftsstelle €

fur andere Raumlichkeiten (bitte erldutern)

€
C | Geschiaftsbedarf
Blrroausstattung/Blromaterial €
Fachliteratur €
Fernmeldegebiihren (Telefon, Fax, Internet) €
Porto €
Bankgebuhren

€
Sonstiges

€
D | IT-EDV Bedarf fiir Verwaltung, Videokonferenzen, Internet, Social Media
(ohne Anschaffungen) Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 11
Software, Lizenzen

€
RegelmaBige Wartungen, technische Anpassungen, Updates, Upgrades

€
Umsetzung von Datenschutzbestimmungen, Barrierefreiheit €
bitte Erlduterung beifligen
E | Anschaffungen und Wiederbeschaffungen Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 3b
[] pC/Laptop [] Messebedarf
[] Drucker/Multifunktionsgerat  [_] Mobiliar

€
[] Beamer [] webcam/Headset
[] Sonstiges

UBERTRAG 0,00 €
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UBERTRAG 0,00 €
F | Gebiihren fiir Steuerberatung und Wirtschaftspriifung Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 12
Steuerberatung

. €
Wirtschaftsprifung
G | Rechtsberatung Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 12
[] Eintragung Vereinsregister [[] satzungsanderungen
[] Vereinsauflosung [] Fusion des Vereins c
|:| Klarung von Datenschutzanforderungen
[] Sonstiges
H | Versicherungen Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 13
[ Haftpflichtversicherung fiir Ehrenamtliche L] Veranstalterhaftpflicht
|:| Mietsachschédenversicherung |:| Inventarversicherung €
O Elektronikversicherung
I | Offentlichkeitsarbeit Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 4
RegelmaBige Mitgliederzeitschriften, Newsletter, Flyer €
RegelmaBige Internet- und Social-Media-Auftritte €
(ohne: Betriebskosten, Updates, Anschaffungen) - Bitte Erlduterung beifiigen
RegelméaBige Videos/Podcasts €
(ohne: Betriebskosten, Updates, Anschaffungen) - Bitte Erlduterung beifiigen
J | Supervision fiir Mitglieder des Landesverbandes Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 14
Anbieter/Institut Datum
[] Kosten fiir eine MaBnahme € 0,00 €
[] sonstige in Héhe von €
K | Teilnahme an Seminaren, Fort- und Weiterbildungen, Schulungen,
Suchtkrankenhelferausbildung Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 15 Anlage 3 €
L | Teilnahme an MaBnahmen
I:l Anlage 4 A (Versammiungen, Sitzungen) €
[C] Anlage 4 B (selbsthilfetage) € 0,00 €
I:l Anlage 4 C (Tagungs-, Kongress-, Messebesuche) €

UBERTRAG 0,00 €
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UBERTRAG 0,00 €
M | Durchfiihrung eigener Veranstaltungen/Aktivitaten/Angebote
Bitte beachten Sie die Merkblétter Nr. 6, 10 und 16
[] Anlage 5 A (RegelmaBige Selbsthilfevortrége) €
[] Anlage 5 B (RegelmiBige Selbsthilfeaktivititen) € poo e
N | Organisierter Klinikbesuchsdienst Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 9 Anlage 6 €
O | Sonstige Fahrtkosten (nicht fiir o.a. Vorhaben). - Bitte beachten Sie das Merkblatt Nr. 9
[] Forderfahige Fahrtkosten fir €
P | Mitgliedsbeitrage €
Q | Ausgaben fiir geplante Projekte, die anderweitig finanziert werden
(Keine der oben aufgefiihrten Vorhaben)
Projektname Foérderer Ausgaben pro Projekt
€
€ 0,00 €
€
R) Weitere Ausgaben der Gesamtplanung Auch ,nicht férderfihige Aufwendungen®
€
€
€
€
SUMME DER GEPLANTEN GESAMTAUSGABEN 2026 0,00 €
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1.5 Planung der gesamten Einnahmen 2026

Eigene Mittel
Mitgliedsbeitrage €
Zuweisungen von Dachverbanden/Bundesverband €
Entnahme aus Rlcklagen® (Anlage 2 ist einzureichen, auch wenn Fehlanzeige) €
Einnahmen aus Zweckbetrieb (z. B. aus Verkauf von Produkten) €
Sonstige Einnahmen  (Zinsen, Erbschaften, Férdervereine etc.) €
SUMME DER EIGENEN MITTEL 0,00 €
Fremde Mittel
Offentliche Hand (institutionell/pauschal und Projektférderung)
Landesmittel, Bundesmittel €
Kommunale Mittel €
Zuschiisse der Gesetzlichen Krankenversicherung (nur Projektférderung) €
Zuschiisse sonstiger Sozialversicherungstriger (institutionell/pauschal und/oder projektbezogen)
Pflegeversicherung €
Rentenversicherung €
Unfallversicherung €
Sonstige Einnahmen
Sponsoring  (z. B. Pharmaunternehmen, Hersteller von Medizinprodukten) €
Erhaltene Leistungen Dritter  (geldwerte Dienstleistungen) €
Spenden/Zuwendungen von Stiftungen €
Weitere Einnahmen  (z. B. Aktion Mensch/Lotterien/BuBgelder) €
€
€
SUMME DER FREMDEN MITTEL 0,00 €
SUMME DER GEPLANTEN GESAMTEINNAHMEN 2026 0,00 €
Sind auBergewdhnliche Veranderungen fiir das Antragsjahr 2026
zu erwarten, z. B. Einnahmen (Erbschaften o. a.) oder Einnahme- ja nein
ausfalle?

Wenn ja, bitte erlautern

* Sofern Riicklagen bestehen und diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies auf der nachsten Seite zu begriinden. - Bei Selbsthilfeorga-
nisationen, die neben den Aufgaben der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe soziale Dienstleistungen erbringen und aus diesen Betétigungen tber freie Ricklagen
verfiigen, reicht bei der Antragstellung der Hinweis, dass diese Ricklagen aufgrund der Komplexitat und des Umfangs dieser Aufgaben nicht fir die Finanzierung

der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe eingebracht werden kénnen.
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1.6 Angaben zur beantragten pauschalen Férderung

Welche wiederkehrenden Aufgaben werden auf
Landesebene in diesem Férderjahr wahrgenommen? *

Welche gesundheitsbezogenen Arbeitsschwerpunkte und MaBnahmen
sollen mit den beantragten pauschalen Férdermitteln realisiert werden? *

Anteil des selbsthilfebezogenen Bereiches am Gesamthaushalt

Wenn lhre Selbsthilfeorganisation neben der originaren Selbsthilfearbeit andere Aufgaben wahrnimmt,
geben Sie bitte die prozentuale Gewichtung der anderen Tatigkeitsgebiete und Aufgabenbereiche an
und reichen Sie nach Mdglichkeit entsprechende Teilhaushaltspléne ein

Der Haushaltsplan bildet die ver-

Teilhaushaltsplane sind beigefugt schiedenen Bereiche differenziert ab.

Sofern Riicklagen/finanzielle Reserven bestehen und diese im Antrag
nicht zur Deckung der Ausgaben ausgewiesen werden, ist dies hier zu begriinden

Begriindung ist auf einem gesonderten Blatt beigefiigt.

Bitte tragen Sie hier ein, in welcher Hohe Sie Fordermittel beantragen.
Setzen Sie die Antragshéhe unter Beriicksichtigung aller eigenen Mittel und Einnahmen fest,
die mit dem Férderzweck zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen,
Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponsoring etc.).

Hohe der beantragten Fordermittel €

Anmerkung: Die ,GKV Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe Rheinland-Pfalz“ wird zu Zwecken
der Transparenz den Namen des Fordermittelempféngers und die Férderhdhe verdffentlichen.

/

* ggf. auf einem separaten Blatt ausfiihren
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1.7 AbschlieBende Erklarung

Der/die Antragstellende erklart, dass ...
+ die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind,

+ er/sie Uber eine ordnungsgemaBe Geschafts- und Buchflihrung
und eine entsprechende Verwaltung verfligt,

+ die Grundsétze zur Wahrung von Neutralitdt und Unabhangigkeit
eingehalten werden,

+ die Bestimmungen der Datenschutzgesetze und der
EU-Datenschutz-Grundverordnung beachtet werden,

+ fUr digitale Angebote und Anwendungen die geltenden Anforderungen
an Datenschutz und Datensicherheit gewéahrleistet werden (geman
Selbsthilfe-Leitfaden A.5.1 — A.5.4).

Der/die Antragstellende nimmt zur Kenntnis, dass bei einem positiven Bescheid kein
Anspruch auf Férderung in gleicher Héhe in den folgenden Haushaltsjahren besteht.

Der/die Antragstellende wird auf Anforderung des Férdermittelgebers ggf. weitere
Unterlagen und Nachweise, die fur die Beurteilung des Antrags notwendig sind,
zur Verfligung stellen. Er/sie nimmt zur Kenntnis, dass der Férdermittelgeber bei
vorsatzlich falschen oder grob fahrldssigen Angaben berechtigt ist, die Férdermittel
ganz oder teilweise zuriickzufordern.

1. Vertretungsbefugte/-r *

Ort, Datum (Vor-und Nachname in Druckbuchstaben)

2. Vertretungsbefugte/-r *

Ort, Datum (Vor-und Nachname in Druckbuchstaben)

—)

1. Vertretungsbefugte/-r - Unterschrift

=D

2. Vertretungsbefugte/-r — Unterschrift

Stempel/Name der Landesorganisation

* Der Antrag muss von zwei Vertretungsbefugten unterschrieben werden.
Ansonsten kann dieser nicht abschlieBend bearbeitet werden.
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1.8 Anlagen

Folgende Anlagen sind diesem Antrag beigefiigt (bitte ankreuzen):

Strukturerhebungsbogen (Anlage 1)

Nachweis Gber Riicklagen/Finanzmittel (Anlage 2) zwingend erforderlich

Siehe gesonderte Erklarung (gemas Position 1.6)

Aufstellung zum Foérderbedarf (Anlage 3 bis 6)

Anlagenblétter 3 bis 6 nur erforderlich, wenn entsprechende
Ausgaben geltend gemacht werden (ansonsten weglassen)

Datenverwendungserklarung (Anlage 7)

Erklarung zur Wahrung von Neutralitdit und Unabhangigkeit (Anlage 8)

Verwendungsnachweis des Vorjahres

Mittelverwendungsnachweis wurde bereits abgegeben

Haushaltsplan (geplante Einnahmen und Ausgaben) fiir das Antragsjahr ggf. als Entwurf

LETZTE genehmigte Jahresabschluss-Rechnung

(Zahlenwerk z.B. Bilanz, satzungsméBig geprtift, mit entsprechenden Vermerken)

Mitteilung Uber die LETZTE Entlastung des Landes-Vorstandes
durch die Mitglieder- bzw. Delegiertenversammlung

Giltiger regularer Freistellungsbescheid des Finanzamtes

Aktuelle Satzung
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2. STRUKTURERHEBUNGSBOGEN
FUR SELBSTHILFEORGANISATIONEN ANLAGE 1

Datum/Stand der nachstehenden Angaben

Name der Selbsthilfeorganisation auf Landesebene

Anschrift bzw. Kontaktadresse

Vorsitzende/-r bzw. Prasident/-in Ggf. Geschaftsfuhrer/-in

Telefon E-Mail

Fax Webseite

Griindungsjahr der Landesorganisation Jahr der Eintragung in das Vereinsregister

Falls noch kein e.V., wann ist die Eintragung vorgesehen und was sind die Griinde fiir die Nichteintragung?

Anzahl der Einzelmitglieder Anzahl der Ihrer Landes- davon Anzahl der Selbsthilfe-

(natlrliche Personen) organisation zugehdrigen gruppen, die forderfahig sind
Selbsthilfegruppen im Sinne des SGB V § 20h

€

Hoéhe der von lIhrer Landesorganisation erhobenen Mitgliedsbeitrage

Falls keine Betrdge erhoben werden: Erhalten Sie Zuweisung

ja nein
von Mitgliedsbeitragen durch lhre Bundesorganisation/BV? J




3B

8A

8B

Ist Ihre Landesorganisation eine rechtlich unselbstandige
(nicht rechtsféhige) Untergliederung eines Bundesverbandes?
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Wenn ja, werden Aufgaben lhrer Landesorganisation

durch den (rechtsfahigen) Bundesverband Gibernommen,
z. B. Mitgliederverwaltung?

ja

nein

ja

nein

11

Wenn ja, welche?

Ist lhre Landesorganisation bundeslandiibergreifend aktiv? ja

nein

Wenn ja, in welchen Bundesléndern?

Sitz lhrer Landesorganisation )
(bitte den Ort angeben, laut Satzung 0.A.)

In welchen tUbergeordneten Organisationen/Verbanden ist Ihre Landesorganisation Mitglied?

Bietet lhre Landesorganisation mindestens einmal jahrlich

lhren Mitgliedern die Méglichkeit eines Prasenztreffens, z. B. im ja
Rahmen einer Mitgliederversammlung, eines Regionaltreffens,

einer Jahrestagung?

nein

Anzahl der hauptberuflichen Stellen in der Landesorganisation

0 <1

1 bis 2

3 bis 5

6 bis 10

mehr als 10

Name der Erkrankung (Hauptdiagnose)

Zuordnung der Erkrankung zum Krankheitsverzeichnis nach § 20h SGB V

[] Krankheiten des Kreislaufsystems/
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

[] Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems,

der Gelenke, der Muskeln und des Bindegewebes

[] Bosartige Neubildungen, Tumorerkrankungen

|:| Allergische und asthmatische Erkrankungen,

Krankheiten des Atmungssystems

[] Hirnbeschadigungen

[] Endokrine Ernahrungs- und
Stoffwechsel-Krankheiten

[] Infektiose Krankheiten

[] Krankheiten des Blutes, des
Immunsystems/Immundefekt



8C

8D
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|:| Erkrankungen der Verdauungsorgane
und des Urogenitaltraktes

[] Lebererkrankungen

|:| Hauterkrankungen, chronische Krankheiten
des Hautanhanggebildes und der Unterhaut

[] Suchterkrankungen

[] Krankheiten des Nervensystems

Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene ‘ 1 2

|:| Krankheiten der Sinnesorgane, Hor-,
Seh- und Sprachbehinderungen

[] chronische Schmerzen

[] Psychische und Verhaltensstérungen,
Psychische Erkrankungen

|:| Organtransplantationen

[] Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten
und Chromosomenanomalien

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

Angaben zur Verbreitung der Erkrankung/Behinderung -

handelt es sich um eine seltene Erkrankung?

Selbstdarstellung lhrer Landesorganisation

Broschiire, Faltblatt, Newsletter, Mitgliederzeitschrift, Homepage (Ausdruck) o. &.
zur Selbstdarstellung der Landesorganisation, lhrer Ziele und Arbeitsschwerpunkte

werden beigeflgt.

Hat sich lhre Landesorganisation eigene Leitsédtze zur Wahrung . _
der Neutralitat und Unabhangigkeit im Umgang mit im Wettbewerb Ja nein
stehenden Wirtschaftsverbanden/-unternehmen gegeben?

—)

Ort, Datum

Unterschrift eines/einer Vertretungsbefugten
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3. NACHWEIS DER RUCKLAGEN/FINANZMITTEL ANLAGE 2

Name und Anschrift der antragstellenden Landesorganisation

Der , Leitfaden zur Selbsthilfeférderung” sieht vor, dass alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit
dem Férderzweck zusammenhangen, als Deckungsmittel einzusetzen sind. Zu den eigenen Mitteln
z&hlen auch Rucklagen. Darunter sind alle Finanzmittel in Form von Eigenkapital zu verstehen: Bank-,
Bar-Kassen-Bestédnde, Geschaftsanteile, Vermdgen usw..

Bitte geben Sie mit diesem Formular lhre Bestdnde an. Sofern Ricklagen/Eigenkapital bestehen,
gemanB Ihren Angaben in dieser Antragstellung jedoch nicht zur Deckung der Ausgaben verwendet
werden, ist dies von lhnen (ggf. auf einem gesonderten Blatt) zu begriinden.

Beachten Sie dazu bitte die Hinweise im Antragsformular Blatt 1.6 sowie auf dem Einnahmenblatt 1.5
die Position ,Entnahme aus Ricklagen“ sowie die dazugehdrige FuBnote. Vielen Dank.

Der Gesamtbestand der Finanzmittel betragt
] zum [] bzw. 31.12.2025 €

Zweckgebundene Riicklagen €

Riicklagen, die (dem steuerbeglinstigten) satzungsgemaBen Zweck dienen

Verwendung fiir [Jnein []ja=—p €
Rucklagen fur die Pflege des Vereinsvermdgens
Verwendung fiir [Jnein []ija =P €

Betriebsmittelrticklagen flr

[Jnein []ja=—p €

Sonstiges
a) Rucklagen/eigene Finanzmittel, z.B. Eigenmittel, zweckgebundene Spenden

Verwendung fiir [Jnein []ja=—p €
b) Riickstellungen, z.B. von Projektférdermitteln

Bitte benennen

Verwendung fiir [ nein []ja =P €
Riicklagen aus Zweckbetrieb [ nein []ja=—p €

SUMME DER ZWECKGEBUNDENEN FINANZMITTEL 0,00 €
Nicht zweckgebundene Riicklagen —> 0,00 €

Verbleibender Betrag (nicht deklarierte Verwendung) entspricht freien Riicklagen/Finanzmittel
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TEILNAHME AN SEMINAREN, FORT-/WEITERBILDUNGEN,
SCHULUNGEN UND/ODER AN EINER ,,AUSBILDUNG ZUM
SUCHTKRANKENHELFER/ZUR SUCHTKRANKENHELFERIN“ ANLAGE 3

Hinweise

Nehmen die zugehérigen Mitglieder Ihres Landesverbandes/Ihrer Landesorganisa-
tion an dieser MaBnahme teil? Dann ist dies die richtige Anlage. Vorausgesetzt wird,
dass die QualifizierungsmaBnahmen fir ehrenamtliche Mitglieder stattfindet. Eine
Bezuschussung im angemessenen Rahmen kann erfolgen,

+ wenn die MaBnahme abzielt auf die Befahigung
zur eigenen Organisations und Verbandsarbeit

+ und/oder administrative Tatigkeiten betrifft
+ und ehrenamtlich und selbsthilfebezogen ist.

Die Aufwendungen dtrfen nicht mehrfach beantragt werden, z. B. gleichzeitig
in der Projekt- und der Pauschalférderung.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die o.a. MaB-
nahmen sind diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 15 beschrieben.

Sie kdnnen die Informationen ganzjéhrig Uber folgende Homepage abrufen:
www.selbsthilfe-rlp.de

Wenn Sie mehrere MaBnahmen beantragen méchten, kédnnen Sie das Formular
vervielféltigen. In diesem Fall bitte alle ausgestellten Anlagenblatter durchnummer-
ieren. Die Ausgabensummen aller Anlagen 3 bitte aufaddieren und in die Antrags-
seite ,Gesamtausgaben® auf Seite 4) Ubertragen.

Titel/Bezeichnung der MaBnahme

Veranstaltungsort

Beginn und Ende der MaBnahme Anzahl der Teilnehmer/-innen lhrer
Organisation

Veranstalter/Trager der MaBnahme
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Kurze Beschreibung der MaBnahme

Zielsetzung: Was soll mit dem Vorhaben erreicht werden?

Sonstige Anmerkungen und Erlduterungen

AUSGABEN FUR DIESE MABNAHME

€
€
€
€

GESAMTAUSGABEN (Bitte in das Ausgabenblatt in Position K ibertragen) 0,00 €

EINNAHMEN FUR DIESE MASSNAHME (ohne GKV-Pauschalférderung)

(z.B. Teilnehmer-Kostenbeitrage / Eigenanteil, Verwendung von Spenden,

Eigenmitteln, Zuschiissen)
€
€
€
€
€
€
€

EINAHMENBETRAGE (Bitte in das Gesamteinnahmenblatt 1.5 {ibertragen) 0,00 €
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TEILNAHME AN DELEGIERTEN-/MITGLIEDERVERSAMMLUNGEN
UND AN UBERREGIONALEN GREMIENSITZUNGEN ANLAGE 4 A

Hinweise

Nehmen die zugehérigen Mitglieder Ihres Landesverbandes/Ihrer Landesorganisa-

tion an dieser MaBnahme teil? Dann ist dies die richtige Anlage. Die Aufwendungen
dirfen nicht mehrfach beantragt werden, z. B. in der Projekt- und der Pauschalfér-

derung.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die 0.a. Anlédsse
sind diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 7 beschrieben. Sie kénnen die
Informationen ganzjahrig tUber folgende Homepage abrufen: www.selbsthilfe-rip.de



ANLAGE 4 A - TE"-NAHM_E AN DELEGIERTEN-/MITGLIEDERVER- Kassenarteniibergreifende Pauschalférderung Rheinland-Pfalz 2026
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Datum Name der MaBnahme Veranstalter ort g’;zs;lfnll:)’ meter :;I;i;l;z:tr;ﬂkosten ﬁalr nfahrt (2. ';Las?;)t
km € € €
km € € €
km € € €
km € € €
GESAMT 0,00 € 0,00 €
UBERNACHTUNGSKOSTEN OHNE VERPFLEGUNG
Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen ﬁ;‘zgaeh': ‘:::; 22::::0h' :g::ﬁn p-P.und Q::::.Irsonen E::tz':t-
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
GESAMT 0,00 €

GEBUHREN OHNE VERPFLEGUNG Z.B. FUR MESSESTAND, TEILNEHMERGEBUHR, TAGUNGSUNTERLAGEN

Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. Anzahl Gesamtkosten
der Personen

0,00

0,00

0,00

an | eh | |

0,00

ah | v | | | ch

GESAMT 0,00

Hinweis:

Bei Bedarf dieses Blatt einfach duplizeren oder mehrfach drucken. Die Ubernahme in das Ausgabenblatt in Postion L muss manuell erfolgen.
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TEILNAHME AN GESUNDHEITS- UND SELBSTHILFETAGEN ANLAGE 4 B

Hinweise

Nehmen die zugehérigen Mitglieder Ihres Landesverbandes/Ihrer Landesorganisa-

tion an dieser MaBnahme teil? Dann ist dies die richtige Anlage. Die Aufwendungen
dirfen nicht mehrfach beantragt werden, z. B. in der Projekt- und der Pauschalfér-

derung.

Dieses Formular ist betreffend der Teilnahme an o.a. Veranstaltungen (z.B. Selbst-
hilfemeile am Rheinland-Pfalz-Tag) und/oder Mitwirkung (Infostand der Landesorga-
nisation) zu verwenden, nicht fir selbstorganisierte Veranstaltungen Ihrer Landes-
organisation.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die 0.a. Anlédsse
sind diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 6 beschrieben. Sie kénnen die
Informationen ganzjahrig Uber folgende Homepage abrufen: www.selbsthilfe-rlp.de

Wenn Sie mehrere MaBnahmen beantragen méchten, kdnnen Sie das Formular ver-
vielfaltigen. In diesem Fall bitte alle ausgestellten Anlagenbl&tter durchnummerieren.
Die Ausgabensummen aller Anlagen 4 B bitte aufaddieren und in die Antragsseite
»,Gesamtausgaben®, Position | GUbertragen.



ANLAGE 4 B - TEILNAHME AN Kassenarteniibergreifende Pauschalférderung Rheinland-Pfalz 2026
GESUNDHEITS- UND SELBSTHILFETAGEN Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

FAHRTKOSTEN - AUTO/BAHN
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KFZ-Kilometer KFZ-Fahrtkosten Bahnfahrt (2. Klasse)

Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort
(gesamt) (gesamt) p.P. gesamt

km

km

km

ah | eh | |

km

en | eh | eh | | o
en | eh | eh | | oeh

GESAMT 0,00 0,00

UBERNACHTUNGSKOSTEN OHNE VERPFLEGUNG

Anzahl der Ubernach- Kosten p.P. und Anzahl Gesamt-

Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen tungen pro Person Nacht der Personen Kosten

0,00

0,00

0,00

| AN | e | N

0,00

ah | eh | e | eh | oy

GESAMT 0,00

GEBUHREN OHNE VERPFLEGUNG Z.B. FUR MESSESTAND, TEILNEHMERGEBUHR, TAGUNGSUNTERLAGEN

Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. Anzahl Gesamtkosten
der Personen

0,00 €

0,00 €

0,00 €

an | eh | |

0,00 €

GESAMT 0,00 €

Hinweis:

Bei Bedarf dieses Blatt einfach duplizeren oder mehrfach drucken. Die Ubernahme in das Ausgabenblatt in Postion L muss manuell erfolgen.
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TEILNAHME AN TAGUNGEN/KONGRESSEN/
GESUNDHEITSMESSEN ANLAGE 4 C

Hinweise

Nehmen die zugehérigen Mitglieder Ihres Landesverbandes/Ihrer Landesorganisa-
tion an diesen Veranstaltungen teil? Dann ist dies die richtige Anlage. Dieses For-
mular ist nur betreffend der Teilnahme an o.a. Veranstaltungen zu verwenden, nicht
fur selbstorganisierte Anlasse dieser Art. Die Aufwendungen dirfen nicht mehrfach
beantragt werden, z. B. in der Projekt- und der Pauschalférderung.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die 0.a. Anlédsse
sind diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 8 beschrieben. Sie kbnnen die
Informationen ganzjahrig tUber folgende Homepage abrufen: www.selbsthilfe-rlp.de



ANLAGE 4 C - TEILNAHME AN Kassenarteniibergreifende Pauschalférderung Rheinland-Pfalz 2026
TAGUNGEN/KONGRESSEN/GESUNDHEITSMESSEN Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

FAHRTKOSTEN - AUTO/BAHN
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Datum Name der MaBnahme Veranstalter ort g’;zs;lfnll:; meter :;I;i;l;z:tr;ﬂkosten ﬁalr nfahrt (2. ';Las?;)t
km € € €
km € € €
km € € €
km € € €
GESAMT 0,00 € 0,00 €
UBERNACHTUNGSKOSTEN OHNE VERPFLEGUNG
Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen ﬁ::‘z::rl‘ t:::; 22:;::0"' ﬁ:z:ﬁn p-P. und 22::2Irsonen s::tz ':t'
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
GESAMT 0,00 €
GEBUHREN OHNE VERPFLEGUNG Z.B. FUR MESSESTAND, TEILNEHMERGEBUHR, TAGUNGSUNTERLAGEN
Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. QZ:g;Irsonen Gesamtkosten
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
GESAMT 0,00 €

Hinweis:

Bei Bedarf dieses Blatt einfach duplizeren oder mehrfach drucken. Die Ubernahme in das Ausgabenblatt in Postion L muss manuell erfolgen.
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DURCHFUHRUNG VON REGELMASSIGEN VORTRAGEN/
VORTRAGSVERANSTALTUNGEN ANLAGE 5 A

Hinweis

Veranstaltet Ihr Landesverband/lhre Landesorganisation diese MaBnahme? Dann

ist dies die richtige Anlage.Zuschussféhig im angemessenen Rahmen sind Vortrage
von Referenten, die von Ihrer Organisation fir ihre Mitglieder und ggf. fir weitere Teil-
nehmer zum Thema der Krankheit oder deren Bewaltigung angeboten werden. Die
Aufwendungen durfen nicht mehrfach beantragt werden, z. B. in der Projekt- und der
Pauschalférderung.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férderstan-
dards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die 0.a. Anlédsse sind
diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 6 und 10 beschrieben. Sie kénnen die
Informationen ganzjahrig tUber folgende Homepage abrufen: www.selbsthilfe-rip.de

Wenn Sie mehrere MaBnahmen beantragen méchten, kénnen Sie das Formular ver-
vielfaltigen. In diesem Fall bitte alle ausgestellten Anlagenblatter durchnummerieren.
Die Ausgabensummen aller Anlagen 5 A bitte aufaddieren und in die Ausgabenseite
Antragsposition M) tbertragen.

Bezeichnung der Vortragsveranstaltung

Datum Veranstaltungsort

Referent/-in | Firma/Institution/Verband Raumlichkeit

Thema und Inhalt des Vortrags

Wird der Vortrag 6ffentlich angeboten? ja nein

Wie viele Personen lhrer Einrichtung Wie viele Teilnehmer werden insgesamt
werden erwartet? erwartet?
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Zielsetzung | Was soll mit dem Vortrag erreicht werden?

Begriindung der Wirtschaftlichkeit: Die Ausgaben fiir die 0.a. MaBnahme
sind angemessen und zweckmaBig, weil ...

Sonstige Anmerkungen und Erlauterungen

AUSGABEN FUR DIESE MABNAHME

an | e | | | o

€

GESAMT 0,00 €

Summe der Ausgaben bitte in das Ausgabenblatt des Antrags Position M libertragen

EINNAHMEN FUR DIESE MABNAHME  (ohne GKV-Pauschalférderung)

(z.B. Teilnehmer-Kostenbeitrage / Eigenanteil, Verwendung von Spenden, Eigenmitteln, Zuschiissen)

ey | e | b | | D

€

GESAMT 0,00 €

Summe der Einnahmen bitte im Gesamteinnahmenblatt des Antrags (1.5.) beriicksichtigen
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DURCHFUHRUNG VON REGELMABIGEN
AKTIVITATEN UND ANGEBOTEN ANLAGE 5 B

Hinweis

Veranstaltet Ihr Landesverband/Ihre Landesorganisation diese MaBnahme? Dann
ist dies die richtige Anlage. Zuschussféahig im angemessenen Rahmen sind von

der Landesorganisation regelmaBig selbst durchgefiihrte eigene Veranstaltungen,
Aktivitaten und Aufgaben, die einen engen Bezug zu selbsthilfebezogenen Aufgaben
haben. Die Aufwendungen dirfen nicht mehrfach beantragt werden, z. B. in der
Projekt- und der Pauschalférderung.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die 0.a. Anlédsse
sind diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 10 und Nr. 16 beschrieben. Sie
kénnen die Informationen ganzjahrig tber folgende Homepage abrufen:
www.selbsthilfe-rlp.de

Wenn Sie mehrere MaBnahmen beantragen méchten, kénnen Sie das Formular ver-
vielfaltigen. In diesem Fall bitte alle ausgestellten Anlagenblatter durchnummerieren.
Die Ausgabensummen aller Anlagen 5 B bitte aufaddieren und in die Ausgabenseite
Antragsposition M) tbertragen.

Bezeichnung des Vorhabens

Datum/Beginn Veranstaltungsort und Raumlichkeit
Ist die MaBnahme nur auf Mitglieder beschrankt? ja nein
Wird die MaBnahme fiir die Offentlichkeit angeboten? ja nein

Beschreibung der MaBnahme

Zielsetzung | Was soll mit dem Vorhaben erreicht werden?

Zielgruppe: Welche Teilnehmenden werden eingeladen?
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Teilnehmer/-innen (Prognose) Wie oft wird das Vorhaben durchgefiihrt?

Begriindung der Wirtschaftlichkeit: Die Ausgaben fiir die 0.a. MaBnahme
sind angemessen und zweckmaBig, weil ...

Sind Kooperationspartner, Dienstleister usw. beteiligt? Wenn ja, welche?

Sonstige Anmerkungen und Erlduterungen

AUSGABEN FUR DIESE MABNAHME

ay | eh | e | |

€

GESAMT 0,00 €

Summe der Ausgaben bitte in das Ausgabenblatt des Antrags Position M libertragen

EINNAHMEN FUR DIESE MABNAHME (ohne GKV-Pauschalférderung)

(z.B. Teilnehmer-Kostenbeitrage / Eigenanteil, Verwendung von Spenden, Eigenmitteln, Zuschiissen)

ay | e | e | |

€

GESAMT 0,00 €

Summe der Einnahmen bitte im Gesamteinnahmenblatt des Antrags (1.5.) beriicksichtigen.
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ORGANISIERTER KLINIKBESUCHSDIENST/
PATIENTENBESUCHERDIENST ANLAGE 6

Hinweise

Fahrt Ihr Landesverband/lIhre Landesorganisation diese MaBnahmen durch? Dann

ist dies die richtige Anlage. Zuschussfahig sind Organisierte Klinikbesuchsdienste/
Patientenbesucherdienste in Kliniken und Krankenh&usern im Rahmen ehrenamtlicher
Betroffenenarbeit und Kooperationen mit den Einrichtungen. Die Aufwendungen dir-
fen nicht mehrfach beantragt werden, z. B. in der Projekt- und der Pauschalférderung.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Férder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Fir die 0.a. Anlédsse
sind diese im Merkblatt zur Pauschalférderung Nr. 9 beschrieben. Sie kbnnen die
Informationen ganzjahrig tUber folgende Homepage abrufen: www.selbsthilfe-rlp.de

Bitte fassen Sie soweit mdglich die Fahrten pro Klinik/Krankenhaus zusammen, z. B.
4x jahrlich Klinik X, 12x jahrlich Klinik Y usw.

Geben Sie bitte an, auf welcher Grundlage die Angaben gemacht werden:

Planung/Schatzung fiir das Antragsjahr Werte des Vorjahres

AUSGABEN

Kilometer pro

Anzahl der Dienste Name der Klinik/ . . Fahrtkosten
bzw. Datum des Krankenhauses Ort Dienst (Hin- (gesamt)
: und Riickfahrt) 9
km €
km €
km €
GESAMT 0,00 €

Summe bitte in das Ausgabenblatt des AntragsPosition N Gibertragen.

EINNAHMEN FUR DIESE MABNAHME (ohne GKV-Pauschalférderung)

(z.B. Verwendung von Spenden, Eigenmitteln, Zuschiissen)

ay | e | e | |

€

GESAMT 0,00 €

Summe der Einnahmen bitte im Gesamteinnahmenblatt des Antrags (1.5.) beriicksichtigen.
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Noch eine Bitte im eigenen Interesse der Antragsteller:

Wichtige Voraussetzung zur besseren Umsetzung der Selbsthilfeférderung

nach § 20h SGB V ist groBtmdgliche Transparenz der Férderung. Um dieses Ziel

Zu erreichen, bedarf es eines verbesserten Informationsaustausches und einer
gesicherten Datengrundlage zum Férderverfahren. AuBerdem ist es winschenswert,
dass Menschen, die an der Selbsthilfe interessiert sind, auch lber die Ansprech-
partner der Krankenkassen und ihrer Verbande Informationen zu Selbsthilfegruppen,
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen erhalten kénnen.

Zur Antragsbearbeitung und eventuellen Abstimmung lhres Antrags innerhalb
der GKV, mit weiteren Férdermittelgebern und/oder mit zustdndigen Selbsthilfe-
organisationen/Selbsthilfekontaktstellen ist die folgende Einverstandniserklarung
zwingend erforderlich.

Einwilligung
Die Angaben aus dem Antrag dirfen fir folgende Zwecke verwendet werden:
+ Antragsbearbeitung,

+ Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetz-
lichen Krankenkassen und ihrer Verb&nde sowie mit den Vertretern der fir die
Wahrnehmung der Interessen der Selbsthilfe maBgeblichen Organisationen,

+ Information unserer Selbsthilfeeinrichtung durch die gesetzlichen Krankenkassen
zu den gesetzlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen der gesundheits-
bezogenen Selbsthilfeférderung,

+ Dokumentation des Férdergeschehens flr interne Zwecke der jeweiligen
Krankenkassen und ihrer Verbande,

- Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit
Uber Art der Selbsthilfeeinrichtung, betroffenes Krankheitsbild, Name der Selbst-
hilfeeinrichtung sowie die fur die Erreichbarkeit erforderlichen Daten,

+ Aufnahme in Adressverteiler fur die Weitergabe von Informationen flr die
Selbsthilfe, Einladungen zu Selbsthilfetagungen und fir die Zusendung von
kasseninternen Selbsthilfeinformationen.

—)

Ort, Datum Unterschrift eines/einer Vertretungsbefugten
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Erklarung zur Wahrung von Neutralitat und Unabhangigkeit der
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe zum Umgang mit Wirtschaftsunternehmen
bei gleichzeitiger Forderung durch die Krankenkassen und/oder
ihre Verbande nach § 20h SGB V

PRAAMBEL

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen richten
ihre fachliche und politische Arbeit an den Bedurfnissen und Interessen von behin-
derten und chronisch kranken Menschen und deren Angehdérigen aus. Sie férdern

die Selbstbestimmung behinderter und chronisch kranker Menschen.

Der Umgang mit Wirtschaftsunternehmen darf die Unabhangigkeit der Selbsthilfe
nicht einschrédnken und muss transparent sein. Damit die Neutralitdt und Unabhan-
gigkeit der Selbsthilfe auch kiinftig gewahrt wird, haben die maBgeblichen Spitzen-
organisationen der Selbsthilfe bereits seit lAngerer Zeit eigene ausfuhrliche Leitsatze
veroffentlicht. Diese stehen allen Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfekontaktstellen zur Verfligung. Dartber hinaus beraten die maBgeblichen
Spitzenorganisationen der Selbsthilfe die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisa-
tionen und Selbsthilfekontaktstellen Gber die Zielsetzung und den Regelungsgehalt
dieser Leitsatze in der Praxis.

Mit der nachfolgenden Erklérung verpflichtet sich der/die Antragstellende zur
Wahrung seiner/ihrer Neutralitdt und Unabhéngigkeit. Diese Erklarung wurde ein-
vernehmlich mit den maBgeblichen Spitzenorganisationen der Selbsthilfe und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen erarbeitet und gilt seit dem Férderjahr 2007.
Sie basiert auf den bereits existierenden Leitsédtzen der organisierten Selbsthilfe.

ERKLARUNG

1. Autonomie der Selbsthilfe

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
kénnen finanzielle Zuwendungen von Personen des privaten und &ffentlichen
Rechts, von Organisationen und von Wirtschaftsunternehmen entgegennehmen,
sofern dadurch keine Abhangigkeit begriindet wird. Dazu ist Voraussetzung, dass
keine Uberwiegende Finanzierung der Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen durch Wirtschaftsunternehmen erfolgt (z.B. Pharma-, Medizin-
produkte-Industrie, Hilfsmittelhersteller). In allen Bereichen der Zusammenarbeit mit
Wirtschaftsunternehmen muss die Autonomie Uber die Inhalte ihrer Arbeit, deren
Umsetzung sowie die Verwendung der Mittel bei der Selbsthilfe verbleiben.
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2. Datenschutz

Sollten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
personenbezogene Daten weitergeben, werden die Bestimmungen des Datenschutzes
eingehalten.

3. Information

Sofern Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
Wirtschaftsunternehmen Kommunikationsrechte wie z.B. das Recht auf die Verwen-
dung des Vereinsnamens oder des Logos in Publikationen, Produktinformationen,
Internet, Werbung oder bei Veranstaltungen gewahren, sind hiertber schriftliche
Vereinbarungen zu treffen. Sie sind auf Aufforderung zu verdffentlichen.

Ausgeschlossen ist die unmittelbare oder mittelbare Bewerbung von Produkten,
Produktgruppen oder Dienstleistungen zur Diagnose und Therapie von chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen.

4. Veranstaltungen

Die Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen
tragen daflr Sorge, dass bei von ihnen organisierten und durchgeflihrten Veran-
staltungen stets die Neutralitdt und Unabhangigkeit gewahrt bleiben. Dieser
Anspruch gilt auch flir organisatorische Fragen. Die Auswahl des Tagungsortes,

der Rahmen, der Ablauf und die Inhalte der Veranstaltung werden von der Selbsthilfe
bestimmt. Reisekosten sollen sich grundsétzlich an Bundes- bzw. den Landesreise-
kostengesetzen orientieren. Sofern Honorare gezahlt werden, sind diese maBvoll zu
bemessen. Daten von Teilnehmern an Veranstaltungen werden nicht an Wirtschafts-
unternehmen weitergegeben.

=

Ort, Datum Unterschrift eines/einer Vertretungsbefugten
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Selbsthilfeorganisationen auf Landesebene

ANLAGE 9

Antrage auf Pauschalférderung bitte nur bei folgendem Federfiihrer einreichen

FEDERFUHRER 2026

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse
Gisela Stichler
HermannstraBe 37, 56564 Neuwied
Telefon 06351-1316-31-229
E-Mail gisela.stichler@rps.aok.de

G

Gemeinschaftsférderung

Selbsthilfe Rheinland-Pfalz

Die kassenartentbergreifende Pauschalférderung
nach § 20h SGB V im Land Rheinland-Pfalz wird durch
die ,,GKV-Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe
Rheinland-Pfalz“ gewéhrleistet.

Mitglieder der GKV-Gemeinschaftsforderung in Rheinland-Pfalz

AOK®

NDESVERBAND
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse. I\/I |TT E

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

Stefanie Lind

HermannstraBe 37 in 56564 Neuwied
06351-1316-31-227
stefanie.lind@rps.aok.de

IKK Siidwest

Kirsten Beck

HoevelstraBe 19-23 in 56073 Koblenz

Telefon 0261/8996-7102, Fax 0261/8996-7195
kirsten.beck@ikk-sw.de

SVLFG - Landwirtschaftliche Krankenkasse

Elmar Reuter

Theodor-Heuss-StraBe 1 in 67346 Speyer
Telefon 0561/785-12061, Fax 0561/785-219009
elmar.reuter@svlfg.de

. y ~ s
Gl sicmes: @svire vdek:

BKK Landesverband Mitte

Andrea May

WallstraBe 88 in 55122 Mainz

Telefon 06131/3305-18, Fax 06131/3305-72
andrea.may@bkkmitte.de

KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Saarbriicken

Iris Neuhardt

St. Johanner StraB3e 46-48 in 66111 Saarbriicken
Telefon 0681/4002-1314, Fax 0234/97838-13588
iris.neuhardt@kbs.de

vdek Landesvertretung Rheinland-Pfalz

Angela Legrum
Wilhelm-Theodor-Rdmheld-StraBe 22
in 55130 Mainz
angela.legrum@vdek.com



NACHWEIS UBER DIE MITTELVERWENDUNG GEM. § 20H SGBV ANLAGE 10

»GKV-Gemeinschaftsférderung
Selbsthilfe Rheinland-Pfalz*

c/o AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - BITTE UNAUFGEFORDERT
Die Gesundheitskasse. BIS SP ATESTE NS
Gisela Stichler ‘

HermannstraBe 37 3L QEZEMBER 2026
56564 Neuwied ZURUCKSCH!CKEN,

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfelandesorganisation)

€

Telefon Bewilligung vom Bewilligter Betrag
Verwendungszweck
Der Empfanger der Férdermittel bestatigt, dass Bitte folgende Nachweise beifiigen

die Mitteilungspflichten gem. Leitfaden Selbsthilfefér-  +  Jahres- oder Tatigkeitsbericht 2026

derung erfillt sind, (ggf. als Entwurfsfassung)

die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam + zahlenmaBiger Nachweis: gesamte Einnahmen

und zweckgebunden verwendet wurden, und Ausgaben des Jahres 2026 in Form eines

Gegensténde, deren Anschaffungswert 800 € Jahresabschlusses (ggf. als Entwurfsfassung)

(ohne Mehrwertsteuer) Ubersteigt, inventarisiert sind, + Nachweis Uber die ordnungsgeméBe Buchfihrung
(letzter Bericht der Kassenpriifer oder eines Wirt-

die Fordermittel ausschlieBlich fir satzungsge-
\ I " 1eien I 21ngsg schaftspriifers)

maBe gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben
der Landesorganisation verwendet wurden.

1. Vertretungsbefugte/-r *

—)

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche
Unterschrift

2. Vertretungsbefugte/-r *

—)

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben rechtsverbindliche
Unterschrift

* Bitte beachten: Das Nachweisblatt muss von zwei Vertretungsbefugten unterschrieben werden.
Ansonsten kann der Verwendungsnachweis nicht abschlieBend bearbeitet werden.
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