Continentale

Betriebskrankenkasse

Finanzierungsplan

fur die Projektforderung gemald § 20h SGB V
far ortliche Selbsthilfegruppen

- Projektférderung -
Kalkulierte Ausgaben
Raumkosten oder Miete

Referentenkosten / Honorar
Name des / der Referenten/In

Verpflegung

Seminarkosten gesamt

Anzahl Teilnehmer

Ubernachtung / Verpflegung pro Teilnehmer
Teilnahmegebuhr

Fahrtkosten

Portokosten

Materialkosten gesamt (Kopier- / Druckkosten
usw., bitte benennen)

Sonstiges gesamt (bitte benennen)

Kalkulierte Gesamtkosten

Kalkulierte Einnahmen
Teilnahmegebuhren Mitglieder

Spenden

Zuschisse anderer Krankenkassen gesamt
Sonstige Einnahmen (bitte benennen)

Kalkulierte Gesamteinnahmen

EUR

EUR

EUR

EUR
Personen
EUR
EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR
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