Name und Anschrift der Zuwendungsempfangerin / des Zuwendungsempfangers

Gesundheitsamt Bremen

-23- Kommunale Selbsthilfeférderung
Horner Str. 60-70

28203 Bremen

Verwendungsnachweis

Zuwendungsbescheid/e des Gesundheitsamtes Bremen vom

Datum und Datum

Aktenzeichen

in Hohe von Euro

zur Férderung von Selbsthilfe.

In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollstandiger oder falscher Angaben wird versichert, dass die
Bestimmungen Uber die Verwendung der Zuwendung gemaf Nr. 6.4 der Allgemeinen Nebenbestimmungen
fur Zuwendungen zur Projektforderung (Anlage 2 zu VV Nr. 5.1 zu § 44 LHO) eingehalten wurden.

Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel
der Zuwendungsempfangerin/
des Zuwendungsempfangers

GAB 23 Stand 12/2019



A. ZahlenmaBiger Nachweis

1. Ausgaben
Positionen gemaR Finanzierungs-, Haushalts- oder Betra
Wirtschaftsplan 9
Summe Euro
2. Einnahmen
Wirtschaftsplan Betrag

Summe Euro

3. Zusammenstellung

Summe der Einnahmen

Summe der Ausgaben

Eingesparter Betrag / Mehrausgaben
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B. Sachlicher Bericht

1. Darstellung der Verwendung der Mittel und des erzielten Erfolges

Bei Bedarf bitte weitere Seite oder Anlage beifligen

Verwendungsnachweis Seite 3 von 4



2. Angaben zur statistischen Auswertung

Selbsthilfegruppe mit Beratungs- oder
Geschéaftsstelle:

Wenn Ja, bitte Beratungs- oder Offnungszeiten
angeben:

(] Ja [ ] Nein

RegelmaRige Treffen

(zum Beispiel Gruppentreffen, Arbeitskreise,

Gesprachsrunden)

Anzahl der
Treffen im Jahr

Anzahl der
Teilnehmerinnen
im Jahr

Anzahl der Beratungen im Forderjahr

Gemeint sind hier Beratungen, personlich,
per Post oder auf elektronischem Wege mit
ratsuchenden oder interessiertenPersonen
aulBerhalb der Gruppentreffen

Anzahl der Veranstaltungen im
Forderjahr

Anzahl der Teilnehmerinnen im
Forderjahr

Gemeint sind hier zum Beispiel Informations-
oder Fortbildungsveranstaltungen flr "Dritte"
aullerhalb der Gruppentreffen

(beispielsweise Selbsthilfetag oder Vortrage)
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