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	Antragsvordruck für Selbsthilfegruppen zur 

Beantragung von Projektmitteln gemäß § 20c SGB V 

für das Förderjahr _________1) 



	bei 
	
	(Bitte benennen)

	

	

	Name des Antragstellers/der Selbsthilfegruppe:

	

	

	

	

	Anschrift:

	

	

	

	

	Telefon:
	
	
	Fax:
	

	
	
	
	
	

	Email:
	
	
	Internet:
	

	

	Bankverbindung
	
	
	
	

	Kontoinhaber:
	

	

	Kreditinstitut:
	

	

	Bankleitzahl:
	
	

	

	Kontonummer:
	
	

	

	
	
	
	
	

	AnsprechpartnerIn bei eventuellen Rückfragen zum Antrag:

	Name:
	
	

	

	Telefon:
	
	

	

	Fax:
	
	

	

	Email:
	
	

	
	1) Antragsfrist für die Einreichung von Förderanträgen ist grundsätzlich der 31. Dezember des laufenden Jahres für das folgende Jahr. Bei der Beantragung von Projektmitteln ist ggf. eine Abweichung von dieser Antragsfrist möglich. Es wird empfohlen, hierzu Näheres bei der Krankenkasse/-verband in Erfahrung zu bringen, bei der ein Projektantrag eingereicht wird.
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	 FORMCHECKBOX 

	Antrag auf Projektförderung

	

	(1)
	Welches Projekt soll gefördert werden?

	
	a)
	Name des Projektes:
	

	

	
	b)
	Darstellung des Projektes: 
	(Projektbeschreibung - Aufbau und Durchführung - bitte auf separatem Blatt vornehmen)

	

	

	(2)
	Ziele des Projektes und Laufzeit:

	
	

	

	
	

	

	(3)
	Zielgruppen des Projektes:

	
	

	

	(4)
	Projektbeteiligte / Kooperationspartner:

	
	

	

	(5)
	Bei welchen Krankenkassen wurden ebenfalls Anträge zur Förderung dieses Projektvorhaben und in welcher Höhe gestellt? /u.a. bei:


	
	 FORMCHECKBOX 

	AOK-___________________________
	Höhe:
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	BKK-___________________________
	Höhe:
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	IKK-____________________________
	Höhe:
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	BARMER
	Höhe:
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	DAK*
	Höhe:
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	KKH
	Höhe:
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige:________________________
	Höhe:
	
	€

	
	

	
	

	(6)
	Bei welchen Institutionen/Unternehmen wurden ebenfalls Fördermittel für das o.a. Projekt beantragt?


	
	 FORMCHECKBOX 

	Bei keiner der nachstehenden Institutionen

	
	 FORMCHECKBOX 

	Unfallversicherung

	
	 FORMCHECKBOX 

	Rentenversicherung

	
	 FORMCHECKBOX 

	öffentliche Hand (z.B. Bund, Länder, Kommunen)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wirtschaftsunternehmen (Pharmaunternehmen, Medizinproduktehersteller etc.)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Weitere:
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	(7)
	Kosten des Projektes / Finanzierung (Bitte vollständig ausfüllen)

	
	a)
	Gesamtkosten des beantragten Projektes:
	
	€

	

	
	b)
	Höhe des Eigenanteils:
	
	€

	

	
	c)
	Beiträge anderer Partner (z.B. andere Krankenkassen/-verbände, Institutionen/Unternehmen: 
	
	€

	
	
	
	
	

	

	
	d)
	Es wird eine Projektförderung beantragt in Höhe von:
	
	€


	Mit der Unterschrift bestätigt die Selbsthilfegruppe ihre Antragstellung auf Projektmittel gemäß § 20c SGB V als auch die Einhaltung der Grundsätze der Erklärung zur Wahrung von Neutralität und Unabhängigkeit (vgl. Anlage). Der Antragsteller verpflichtet sich weiter, die finanziellen Zuschüsse der Krankenkassen/-verbände zweckgebunden gemäß § 20c SGB V zu verwenden. (Anmerkung: Die Krankenkassen/-verbände behalten sich im Einzelfall vor, detaillierte Nachweise über die Mittelverwendung beim Förderempfänger anzufordern. Bei vorsätzlich falschen Angaben ist die Krankenkasse/-verband berechtigt, die finanziellen Zuwendungen zurückzufordern.(


	

	

	

	
	
	

	

	Ort, Datum
	
	rechtsverbindliche Unterschrift (und ggf. Stempel)


	Bitte beachten:

Nur vollständige Antragsunterlagen gewährleisten eine zeitnahe Prüfung Ihres Förderantrages.


	Diesem Antrag sind folgende Anlagen beigefügt:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	


�








