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Verwendungsnachweis PEINE
(Anlage 3)
Antragsteller:
Laut Beschluss des Beirates der Selbsthilfegruppen im Landkreis Peine vom
wurde lhnen ein Zuschuf3 in H6he von € fur das
Jahr bewilligt.
Die sachgeméaflle Verwendung des Zuschusses muss gegentber dem Landkreis
Peine in Form von Originalbelegen  nachgewiesen und die Kostenaufstellung von
zwei Personen aus der SHG unterschrieben werden.
Hinweise zum Ausfillen des Verwendungsnachweises
Telefonkosten
Als Nachweis fur Telefonkosten im Rahmen der Selbsthilfetatigkeit dient die
unterschriebene Bestatigung fir die Telefonerstattung (s.u.).
Zusatzlich sind die Telefonkosten als Ausgabe in der Kostenaufstellung anzugeben.
Sach- und Projektkosten
Bitte fullen Sie hierzu umseitige Kostenaufstellung aus und lassen Sie diesen
Verwendungsnachweis incl. Belege und Quittungen (moglichst auf DIN A4-Blatt
geklebt) fir die Forderung bis spatestens
der KISS zukommen.
Unterschriften
Der Verwendungsnachweis ist von zwei befugten Personen zu unterzeichnen.
Beschreibung der Verwendung in Stichworten
Bestatigung fiur Telefonerstattung
Angaben zur Person des Antragstellers
Name: Vorname:
Anschrift:
Fur angefallene Telefonkosten habe ich € erhalten. Mit meiner
Unterschrift versichere ich, dal3 die Kosten tatsachlich entstanden sind.
Ort, Datum Unterschrift
Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfe, Bodenstedtstralle 11, 31224 Peine K‘ISS

selbsthilfe-peine@paritaetischer.de, www.selbsthilfe-pei K
Kontakt - & Inf

ﬁ ’
'ormationsstelle

fiir Selbsthilfe



Kostenaufstellung

Bitte orientieren Sie sich bei der Aufstellung an lhrem Antrag, Belegen und
Quittungen.

Einnahmen
Monat/ Herkunft der Einnahmen Betrag
Jahr -in € -
Gesamtsumme
Ausgaben
Monat/ Zweck der Ausgaben Betrag
Jahr -in€ -
Gesamtsumme

Hiermit bestatigen wir die Verwendung der Fordergelder entsprechend den
Forderlinien der Peiner Selbsthilfegruppen.

(Unterschrift) (Unterschrift)

Kontakt- und Informationsstelle flir Selbsthilfe, Bodenstedtstralle 11, 31224 Peine
selbsthilfe-peine@paritaetischer.de, www.selbsthilfe-peine.de




Ausgaben (Anlage 3b)

Monat/ Zweck der Ausgaben Betrag
Jahr -in€ -
Gesamtsumme

Kontakt- und Informationsstelle flir Selbsthilfe, Bodenstedtstralle 11, 31224 Peine

Tel. 05171- 940 95 60, Fax 05171- 940 95 63, selbsthilfe-peine@paritaetischer.de, www.selbsthilfe-peine.de

Bankverbindung und Spendenkonto: KSK Peine, Konto 148 122, BLZ 252 500 01




Einnahmen (Anlage 3a)

Monat/ Herkunft der Einnahmen Betrag
Jahr -in€ -
Gesamtsumme

Kontakt- und Informationsstelle flir Selbsthilfe, Bodenstedtstralle 11, 31224 Peine

Tel. 05171- 940 95 60, Fax 05171- 940 95 63, selbsthilfe-peine@paritaetischer.de, www.selbsthilfe-peine.de

Bankverbindung und Spendenkonto: KSK Peine, Konto 148 122, BLZ 252 500 01
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L PEINE

Verwendungsnachweis Anlage

(Anlage zum Verwendungsnachweis)

Bestaitigung fiir Fahrtkostenerstattung

SHG:

Name: Vorname:
Anschrift:

Fur anfallende Fahrtkosten habe ich € erhalten.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die Kosten tatsachlich entstanden sind.

Ort, Datum; Unterschrift:

Kontakt- und Informationsstelle flir Selbsthilfe, Bodenstedtstralle 11, 31224 Peine
selbsthilfe-peine@paritaetischer.de, www.selbsthilfe-peine.de




