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Nachweis über die Verwendung der aus dem Hamburger Selbsthilfegruppen-Topf erhaltenen 

pauschalen Fördermittel für das Förderjahr 

Ansprechperson für evtl. Rückfragen (Name, Telefonnummer) 

Wofür und in welcher Höhe wurde der pauschale Zuschuss aus dem Hamburger Selbsthilfe- 
gruppen-Topf verwendet? 

Wir haben erhalten: 

Zweckbestimmungen: 

Untereinander deckungsfähige Ausgaben 

1. Miet- und Nutzungskosten von Räumen für Gruppentreffen

2. IT (Telefon, Software, z.B. Zoom, Erstellung/Pflege Homepage)

3. Kosten für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. auch in Social Media)

4. Druck- und Kopierkosten, Portokosten

5. Büromaterial

6. Literatur zum Gruppenthema für die Gruppenarbeit

7. Kosten für selbst durchgeführte Veranstaltungen

8. Fahrtkosten (ausgeschlossen sind Fahrten zu den Gruppentreffen)

9. Kontoführungsgebühren
Summe der Positionen  1 - 9:

10. Bewirtungspauschale (max. 60 Euro p.a.)

11. Geschäftsausstattung / Einrichtungskosten

12. Aufwandsentschädigung für gelegentlich hinzugezogene Fachleute

13. Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen einzelner

Gruppenmitglieder

Summe der Positionen 10-13:

Gesamtsumme: 

Restsumme: 

Empfänger der Fördermittel/ Name der Selbsthilfegruppe Antrag Nr.: 

 

 

 Einzeln zu beantragende Ausgaben 

Verwendungsnachweis / Hamburger Selbsthilfegruppen-Topf 
c/o KISS Hamburg, SHG-Topf-Büro, Schloßstraße 12, 22041 Hamburg 
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Mit diesem Nachweis erklärt der Empfänger der Fördermittel, dass 

- die Grundsätze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit beachtet worden sind

- die Angaben in diesem Verwendungsnachweis mit den Belegen übereinstimmen 
(Ausnahme bildet die Bewirtungspauschale, die nicht belegt werden muss)

- die Belege sechs Jahre lang aufbewahrt werden

- nicht verausgabte Fördermittel zurückgezahlt werden an: Der PARITÄTISCHE 
Hamburg, IBAN DE08 3702 0500 0007 4718 01

- KISS Hamburg die Belege zu Prüfungszwecken jederzeit einsehen darf 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/In Unterschrift Mitantragsteller/In 
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