Nachweis Uber die Verwendung der Fordermittel
gemal 8 20 ¢ SGB V fur das Forderjahr

Empfanger der Férdermittel (Name und Anschrift)

Ansprechpartner-/in fur evtl. Rickfragen

Name: Telefon:

Bewilligungsschreiben vom: Betrag:
Euro
Die Fordermittel wurden verwendet fur

0 Pauschalférderung

0 das Projekt
Ausgaben fur angefallene Kosten
Honorarleistung Euro
Miete / Raumnutzung Euro
Fortbildung / Fahrtkosten Euro
Blrobedarf / Porto / Telefon / Bastelbedarf Euro
Offentlichkeitsarbeit / Fachliteratur
Sonstige Kosten Euro

Wir verpflichten uns, die Zuschiisse zweckgebunden — gemé&nR § 20c SGB V verwendet zu haben. Uns
sind die Voraussetzungen fur die Férderung bekannt und wir haben diese anerkannt.

Die Originalrechnungen werden mindestens 5 Jahre aufbewahrt und kdnnen jederzeit und
ohne Voranmeldung angefordert oder eingesehen werden und befinden sich zur Einsicht-
nahme bei:

Name, Anschrift, Tel.:

Uns ist bekannt, dass finanzielle Zuwendungen bei Zweckentfremdung sofort zurtickgefordert werden
und einen langfristigen Ausschluss aus der weiteren Férderung nach sich ziehen.

Ort, Datum, Unterschrift

Ggf. beigefligte Anlagen hier aufflihren:

Zurick an:




