Nachweis Uber die Mittelverwendung
gemal 8§ 20c SGB V fur das Forderjahr:

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift der Selbsthilfegruppe):

Ansprechpartner/In bei eventuellen Riickfragen Telefon:
Bewilligungsschreiben vom: Geschaftszeichen: Betrag:

€
Verwendungszweck:

Die Fordermittel wurden ausschliel3lich fir gesundheitsbezogene Selbsthilfeaufgaben der Selbsthilfegruppe
verwendet.

Zurick an:

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift




