Erganzende Anlage:
Nachweis der Mittelverwendung (1)
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GKV-Gemeinschaftsforderung Baden-Wirttemberg

Nachweis uber die Mittelverwendung
Landesverbande/-organisationen der Selbsthilfe

Nachweis uber die Verwendung der Pauschalfordermittel fur das Forderjahr

Empfanger*in der Férdermittel (Name und Anschrift des Selbsthilfe-Landesverbandes):

Name Ansprechpartner*in bei eventuellen Riickfragen: Telefon:

Fax: E-Mail: Internet:
Bewilligungsschreiben vom: Geschéaftszeichen: Férderbetrag:
ggf. Abschlagszahlung: Ubertrag Restmittel Vorjahr (Pauschalfér.): Gesamtsumme:

Wir bestéatigen, dass wir die Fordermittel wirtschaftlich und sparsam gemafR der Satzung unseres Landesverban-
des verwendet haben, siehe Ausgaben-/Einnahmenaufstellung. Als Nachweis liegen in der Anlage bei:

1. der Bericht des/der Kassenpriifer*in bzw. eines/r Wirtschaftspriifers*in (Jahresabschluss, ggf. Bilanz)

2. der Jahres- oder Tatigkeitsbericht (Nachweis ordnungsgeméafe Buchfiihrung)

Bei der AuRendarstellung unserer Selbsthilfeorganisation haben wir auf die Férderung durch die gesetzlichen Krankenkas-
sen hingewiesen.

Verausgabte pauschale Fordermittel:

Nicht verausgabte Fordermittel:

Die Summe der verausgabten pauschalen Fordermittel und nicht verausgabten Férdermittel miissen zusammen die oben angegebe-
ne Gesamtsumme ergeben!

I .. 1
Zuriick an:
Ort, Datum, ggf. Stempel
1. Unterschrift (Original) 2. Unterschrift (Original)
L _ Name in Druckbuchstaben = Name in Druckbuchstaben

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass dieses Formular erst nach der Mittelverwendung ausgefillt und spatestens am 31.03. des Folgejahres
vorgelegt werden muss. Bitte denken Sie daran, alle mit der Férderung zusammenhangenden Unterlagen (Einzelbelege, Vertrage etc.)
sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzubewahren.
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Erganzende Anlage:
Nachweis der Mittelverwendung (2)

Name des Selbsthilfe-Landesverbandes:

Wir haben die Fordermittel gemaR folgender Aufstellung der Ausgaben/Einnahmen verwendet:

Tasachliche Ausgaben im Forderjahr (Bitte Jahr eintragen!)

Gesamtausgaben Spezifisch Pauschalférderung’
Personalausgaben

Lohne/Gehalter

Sozialabgaben, Beitrdge zu Berufsgenossenschaften etc.
Sachausgaben

Raumkosten/Miete inkl. Betriebskosten
fur Landesgeschéftsstelle

fur andere Raumlichkeiten (bitte erldutern)

Geschiftsbedarf/Biiroausstattung/-sachkosten
Birobedarf

Telefon, Internet

Porto

Ersatz/Anschaffung von Mobiliar und technischen Geraten
Fahrt-/Reisekosten (inkl. Gremiensitzungen)

Regelmafige Ausgaben fir digitale Angebote/Anwendungen

Offentlichkeitsarbeit
RegelmaRig erscheinende Medien (mit Verteilungskosten)

Weitere Ausgabenpositionen, z.B.

Riickstellungen (diese bitte gesondert erlautern)

Stornogebiihren aufgrund der Corona-Pandemie

Ausgaben fiir geplante Projekte (Individualférderung)

Qualifizierung

A: Fortbildungen/Schulungen/Seminare/Vortrage,
inkl. Fahrt-/Reisekosten

B: Tagungs-, Kongress- und Messebesuche

C: RegelmaRig stattfindende Aktivitdten und Angebote
(dauerhafte Projekte)

Gesamtsumme QualifizierungsmafRnahmen

Summe der Gesamtausgaben 0,00 € 0,00 €

' Sind die spezifischen Ausgaben in der Pauschalférderung identisch mit den Gesamtausgaben, reicht die Angabe der Gesamtausgaben in
der rechten Spalte Pauschalférderung aus.
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Erganzende Anlage:
Nachweis der Mittelverwendung (3)

Tatsachliche Einnahmen im Forderjahr (Bitte Jahr eintragen!)

Eigene Mittel

Mitgliedsbeitrage

Einnahmen von Dachverbanden

Einnahmen aus Zweckbetrieb (z.B. aus Verkauf von Produkten)
Einnahmen Uber eigene Forderkreise oder Foérdervereine o0.4.
Entnahmen aus Riicklagen

Zinsertrage

Erbschaften

Sonstige Einnahmen:

Fremde Mittel
Zuschusse der o6ffentlichen Hand
Bundesmittel
Landesmittel
Kommunale Mittel
Zuschisse der Gesetzlichen Krankenversicherung
Pauschalférderung
Krankenkassenindividuelle Projekiférderung
Nicht verbrauchte individuelle Projektférdermittel der Vorjahres
Nicht verbrauchte pauschale Férdermittel des Vorjahres

ZuschUsse sonstiger Sozialversicherungstrager

Rentenversicherung Unfallversicherung Pflegeversicherung

Sonstige
Sonstige Einnahmen

Erhaltene Leistungen Dritter

Spenden
Zuwendungen von Stiftungen
Sponsoring (z.B. Pharmaunternehmen, Medizinprodukte-Hersteller)

Weitere Einnahmen (z.B. aus Lotterien/ BuRgeldern)

Summe der Gesamteinnahmen

0,00 €

Stand 01/2024

Belege reichen Sie bitte nicht mit ein, sondern bewahren diese 6 Jahre auf.
Die Kassen/-verbande flihren Stichprobenprifungen durch.
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