Formular zuriick setzen

- Deutsche

Rentenversicherung
Mitteldeutschland

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

Team Forschung und

Zuwendungen

Frau Behrendt/ Frau Schmelzer

Paracelsusstrale 21

06114 Halle

Verwendungsnachweis liber die pauschale Férderung der Sucht-Selbsthilfegruppen

fur das Jahr 2021

1. Zuwendungsempfanger

Adresse des Tragers

Musterverein
Musterstral3e 99
99999 Musterstadt

Name und Adresse der zu fordernden Selbsthilfegruppe
Selbsthilfegruppe ,,Muster”
Max Mustermann (Gruppenleiter)
Stral3e der Muster 100
11111 Stadt Muster

2. Nachweis

2.1. Einnahmen:

200,00€ DRV Mitteldeutschland
200,00€ DRV Bund
150,00€ GKV

gesamt: 550,00€

2.2. Ausgaben:

e Portokosten 28,55€
e Telefonkosten 71,19€
e Fahrtkosten

e Blromaterial 23,10€
e Literatur 56,89€
¢ Informationsmaterial

e Honorarkosten

e Sonstiges 26,23€

gesamt: 205,96€




Hiermit bestatige ich, dass die Gruppe die gewahrte Zuwendung in Héhe von

205,96 EUR

antragsgemaf verwendet hat.

01.01.1111 Max Mustermann

Datum, Unterschrift — Gruppenleiter/in oder Vertreter/-in



