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Absender:        Datum:__________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________     

  

 

  
Paritätischer Peine - Selbsthilfekontaktstelle 

Werderstraße 49 

31224 Peine  

  

  
  
   

Antrag auf Zuschuss  
  

1. Art der Förderung  

Gemäß den Richtlinien zur Förderung von Selbsthilfegruppen beantragen wir einen Zuschuss für:  
  

 Starthilfe   

 Sachkosten  

 Projektkosten  

  

2. Angaben zur beantragten Förderung  

Wir beantragen für das Jahr ___________:  
  

  Starthilfe in Höhe von 50,00 € als Pauschalförderung.   

      - Bei der Beantragung der Starthilfe entfällt Punkt 4 -  
  

  ____________€, (in Worten) _____________________________________________€ für Sach-/ Projektkosten.  

  

3. Angaben zur Selbsthilfegruppe  

Name der Gruppe:      ________________________________________________________  

Gründungsdatum:      ________________________________________________________ 

Gruppentreffen in:      ________________________________________________________  

Zweck der Gruppe:      ________________________________________________________  

Anzahl der Teilnehmer:     ________________________________________________________  

Aktivitäten neben den Treffen:   ________________________________________________________  

          ________________________________________________________  

          ________________________________________________________ 

  

4. Angaben über die Verwendung in Stichworten:  

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
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4.1 Voraussichtliche Gesamtkosten unter Angabe einzelner Kostenarten   

      (z.B. Porto, Telefon, Miete, Kursgebühr, Honorarkosten, Fahrtkosten, Bürobedarf, Literatur)  
  

Art der Ausgaben  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

    

  

  

    

Gesamtsumme    

  

4.2 Finanzierung der Maßnahme durch Dritte bzw. Eigenmittel:  

      (z.B. Krankenkassenförderung ‚(§ 20 SGB V), Pflegeversicherung (§ 45d SGB XI), Spenden, Beiträge)  
  

Bezeichnung der Dritt- bzw. Eigenmittel  Betrag in €  

    

    

    

    

  

  

Gesamtsumme    

  

5. Angaben zur Auszahlung   

Mit der Bewilligung des Antrages geht der Selbsthilfegruppe der Bewilligungsbescheid zu. Die 
bewilligte Fördersumme wird der Selbsthilfegruppe überwiesen, wenn der unterzeichnete 
Bewilligungsbescheid bei der Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfe eingegangen ist.  

  

6. Angaben zur Person des Antragstellers (für Rückfragen):  

Name      _______________________________________________________________________________ 

Telefon   _____________________________  Mail____________________________________________ 

 

________________________      ______________________________  

Ort, Datum                                                    Unterschrift  
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