Antrage bis zum

28.02.2026

an den SHG-Topf

c/o
Selbsthilfekontaktstelle
des

Paritatischen
Altenbricker Damm1

21337 Lineburg

Sprechzeiten:
Mo.- Mi. 9-12 Uhr

Do. 17 - 19 Uhr

Telefon:

04131 861820/ 21
Fax:

04131 861840

Antrag 2026

Seite 1
auf Zuwendungen aus dem " Selbsthilfegruppen-Topf"

Angaben zur Selbsthilfegruppe:

Name der Gruppe:

Gruppentreff in (Ort):

Zweck der Gruppe:

Anzahl der Teilnehmer:

Grindungsdatum der Gruppe:

Die Gruppe trifft sich: wochentlich.............coooeeeee.
allel4Tage ......oooeeeeieieennnn.
monatlich ........ccooeeoieiiiiiiinnnns
aNders ...

(bitte ankreuzen / ausfillen)

Gibt es aulRer den genannten regelmaRigen Treffen der Gruppe noch
weitere Aktivitaten? Wenn ja, welche?

Die Gruppe wird 2026 folgende Zuwendungen beantragen:

Selbsthilfetopf ... €
KrankenkasSSen .....cccceevireeiirmmsiiremsirsessrsessenenes €
ANdere e —— €
GESAME e ————— €

Fur die Selbsthilfegruppe handelnde Person ("Ansprechperson”):

0 0Y (= 1 Y=
[ od 740 B T o

Tel. privat: ......cocoiiiiiiii



Antrag 2026 auf Zuwendungen aus dem "Selbsthilfegruppen-Topf" Seite 2

Angaben zur beantragten Zuwendung:

Wir beantragen € ...........ccociiiiiiiiiiiiiienen, (INWorten:......ccccoiiiiic e e )

Verbindliche detaillierte Angaben

Uber die Verwendung der beantragten

Mittel: (Beispiel: Porto und Telefonkosten 50,--€
Zweck: €

Bitte beachten Sie:
Eine Doppelfinanzierung ist nicht moglich (d.h. eine Finanzierung tber verschiedene Forderstrange kann
max. 100 % der entstandenen Kosten betragen, bspw. Mietkosten, Kosten fiir ein Projekt, etc.)

Bewirtungen (Kuchen, Kaffee etc.) und Blumen werden nicht bezuschusst.

Die beantragten Mittel sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

B aANK  tuuestiierrinerrinnsrinnerirnn e,

12 =
Konto-Inhaber*In: Name

StraBe ..o [ od 174 [ © ] o

Wir verpflichten uns fir die umseitig genannte Selbsthilfegruppe, dafiir zu sorgen, dass

« die bewilligten Mittel bestimmungsgemaR verwendet und nicht bendtigte Mittel bis spatestens
01.12.2026 zurtickgezahlt werden.

* bei Auflésung der Gruppe die Selbsthilfekontaktstelle Mitteilung erhélt, evtl. Restgelder bis
spatestens 01.12.2026 zuriickzuzahlen sind.

* bei Wechsel der Ansprechperson die Selbsthilfekontaktstelle Mitteilung erhalt.

 kein weiterer Antrag auf finanzielle Férderung beim Landkreis oder der Hansestadt Lineburg
gestellt wird.

e die Mittel per Quittung bis zum 15.01.2027 nachgewiesen werden.

Ort und Datum Unterschrift der "Ansprechperson”

Unterschrift eines 2. Gruppenmitgliedes




