
Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfe, Werderstraße 49, 31224 Peine 

Tel. 05171- 940 95 60, Mail: selbsthilfe-peine@paritaetischer.de 

www.paritaetischer.de/selbsthilfe-peine/ 

Verwendungsnachweis 
 

 
Antragsteller:  __________________________________________________ 
  
Laut Beschluss des Beirates der Selbsthilfegruppen im Landkreis Peine vom 
_________wurde Ihnen ein Zuschuss in Höhe von            __€ für das   

Jahr                 bewilligt.   

Die sachgemäße Verwendung des Zuschusses muss gegenüber dem Landkreis Peine in 
Form von Originalbelegen nachgewiesen und die Kostenaufstellung von zwei Personen 
aus der SHG unterschrieben werden.   
  

Hinweise zum Ausfüllen des Verwendungsnachweises  
  

Telefonkosten  
Als Nachweis für Telefonkosten im Rahmen der Selbsthilfetätigkeit dient die 
unterschriebene Bestätigung für die Telefonerstattung (s.u.).   
Zusätzlich sind die Telefonkosten als Ausgabe in der Kostenaufstellung anzugeben.  
  
Sach- und Projektkosten  
Bitte füllen Sie hierzu umseitige Kostenaufstellung aus und lassen Sie diesen 
Verwendungsnachweis inkl. Belege und Quittungen (möglichst auf DIN A4-Blatt geklebt) 
für die Förderung bis spätestens ______________ der Selbsthilfekontaktstelle zukommen.  
  
Unterschriften  
Der Verwendungsnachweis ist von zwei befugten Personen zu unterzeichnen.  
  

Beschreibung der Verwendung in Stichworten  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Bestätigung für Telefonerstattung  
  

Angaben zur Person des Antragstellers:  

Name:  ______________________  Vorname: ______________________  

Anschrift:  ______________________________________________________  

Für angefallene Telefonkosten habe ich _____________ € erhalten. Mit meiner Unterschrift 
versichere ich, dass die Kosten tatsächlich entstanden sind.  
  

____________________________     ____________________________________________  

Ort, Datum                                 Unterschrift  
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Kostenaufstellung   
  
Bitte orientieren Sie sich bei der Aufstellung an Ihrem Antrag, Belegen und Quittungen.  
  

 Einnahmen   

Monat/ 
Jahr  

Herkunft der Einnahmen  Betrag  
- in € -  

      

      

      

      

      

      

      

Gesamt:    

  
  

 Ausgaben   

Monat/ 
Jahr  

Zweck der Ausgaben  Betrag  
- in € -  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Gesamt:    

 

  
Hiermit bestätigen wir die Verwendung der Fördergelder entsprechend den Förderlinien 
der Peiner Selbsthilfegruppen.  
  
_______________________________   ______________________________  
(Unterschrift)                                                  (Unterschrift)  
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Verwendungsnachweis Anlage   
 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

   

Bestätigung für Fahrtkostenerstattung  
  
SHG:  
  
Name :           Vorname:  
  
Anschrift:  
  
Für anfallende Fahrtkosten habe ich               € erhalten.   
Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die Kosten tatsächlich entstanden sind.  
  
  
Ort, Datum:       Unterschrift:  


