	An die

BKK Arbeitsgemeinschaft OWL

Carl-Miele-Str. 214

33335 Gütersloh
	


Antrag auf Selbsthilfeförderung gem. § 20 Abs. 4 SGB V

für das Jahr .........................

Zutreffendes bitte  FORMCHECKBOX 
 ankreuzen.

1. Angaben zur Organisation

	Name:



	Anschrift:



	Telefon:




	Bankverbindung: 

Konto-Nummer:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
           BLZ:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

bei:




2. Beantragte Förderung

2.1
Finanzielle Förderung

2.1.1
Förderung von Aktionen/Projekten

 FORMCHECKBOX 

(z. B. durch finanzielle Beteiligung an Tagungen, Veranstaltungen, Schulungen, Seminaren, sowie Mitfinanzierung bei der Herausgabe von Broschüren und anderen Medien)

a) Welche Aktion/welches Projekt soll gefördert werden ? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b)
Ziel der Aktion/des Projektes:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

c) Zielgruppe:

_____________________________________________________________________

d)
Zeitliche Dimensionierung der Aktion/des Projektes:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

e) Voraussichtliche Höhe der kalkulierten Kosten (ggf. Projektfinanzierungsplan beifügen):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

f)
Vorhandene Eigenmittel: _________________________________________________

g) Wurden für diese/s Aktion/Projekt weitere Förderanträge gestellt? 

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 wenn ja, ___________________________________________________________

                                 (Land, Kommune, andere Krankenkasse usw. [DM-Betrag angeben] )

h) Deckungslücke/Fehlbetrag: _______________________________________________

2.1.2.
Institutionelle Förderung (pauschal)

 FORMCHECKBOX 

Direkte finanzielle Förderung in Höhe von .......... DM ohne Bezug auf einen speziellen Verwendungszweck [Haushaltsplan – ggf. Entwurf – und letzten genehmigten Jahresabschluss beifügen]
2.2 
Sonstige immaterielle, strukturelle und sächliche Fördermaßnahmen

 FORMCHECKBOX 

(bitte kurz erläutern) ____________________________________________________


_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

3. Strukturdaten

 FORMCHECKBOX 

Strukturerhebungsbogen ist beigefügt

 FORMCHECKBOX 

Strukturerhebungsbogen liegt bereits vor

 FORMCHECKBOX 

keine Änderung gegenüber den letzten Angaben

_________________________________


____________________________




Ort, Datum






Unterschrift

Anlage: 
Haushaltsplan (ggf. Entwurf),

letzter genehmigter Jahresabschluss; Projektfinanzierungsplan

