Finanzierungsplan

Anlage zum Antrag
auf krankenkassenindividuelle Selbsthilfeforderung
gemalR § 20 h SGB V
fur ortliche Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW
far das Jahr

- Projektforderung —

Kalkulierte Ausgaben
Raumkosten oder Miete EUR

Referentenkosten/Honorar EUR

Name des Referenten/ der Referentin:

Verpflegung EUR
Seminarkosten gesamt EUR

Anzahl TN Pers.

Ubernachtung/

Verpflegung pro TN EUR

Teilnahmegebuhr EUR
Fahrtkosten EUR
Portokosten EUR
Materialkosten (Kopier/Druckkosten usw.) gesamt EUR

(bitte benennen)

Sonstiges gesamt EUR
(bitte benennen)

Kalkulierte Gesamtkosten EUR
0,00

Kalkulierte Einnahmen

Teilnahmegebiihren Mitglieder EUR
Spenden EUR
Zuschusse anderer Krankenkassen gesamt EUR
Sonstige Einnahmen EUR

(bitte benennen)

Kalkulierte Gesamteinnahmen EUR
0,00



	1_Raumkosten: 
	1_Verpflegung: 
	1_Seminarkosten-gesamt: 
	1_Seminarkosten-Anzahl-Personen: 
	1_Seminarkosten-Uebernachtung-Verpflegung: 
	1_Seminarkosten-Teilnahmegebuehr: 
	1_Fahrtkosten: 
	1_Portokosten: 
	1_Materialkosten: 
	1_Sonstiges_1: 
	1_Sonstiges_2: 
	1_Gesamtkosten: 0
	1_Teilnahmegebuehren: 
	1_Spenden: 
	1_Zuschuesse: 
	1_Sonstige-Einnahmen_2: 
	1_Sonstige-Einnahmen_1: 
	1_Gesamteinnahmen: 0
	1_Referenten-Name: 
	1_Referemtemkosten: 


