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Hinweise 
Nehmen Ihre Gruppenmitglieder an dieser Maßnahme teil? Dann ist dies die  
richtige Anlage. Die Aufwendungen dürfen nicht mehrfach beantragt werden,  
z. B. in der Projekt- und der Pauschalförderung.

Dieses Formular ist betreffend die Teilnahme an o.a. Veranstaltungen (z.B. Selbst-
hilfemeile am Rheinland-Pfalz-Tag) und/oder Mitwirkung (Infostand der Gruppe) zu 
verwenden, nicht für selbstorganisierte Veranstaltungen Ihrer Gruppe.

Bitte beachten Sie im eigenen Interesse die in Rheinland-Pfalz geltenden Förder-
standards (sogenannte Deckelungen und Pauschalisierungen). Für die o.a. Anlässe 
sind diese im Merkblatt zur Pauschalförderung Nr. 6 beschrieben. Sie können die 
Informationen ganzjährig über folgende Homepage abrufen: www.selbsthilfe-rlp.de

Wenn Sie mehrere Maßnahmen beantragen möchten, können Sie das Formular ver-
vielfältigen. In diesem Fall bitte alle ausgestellten Anlagenblätter durchnummerieren. 
Die Ausgabensummen aller Anlagen 4 B bitte aufaddieren und in die Antragsseite 
„Gesamtausgaben“, Position k) übertragen.

TEILNAHME AN GESUNDHEITS- UND SELBSTHILFETAGEN	 ANLAGE 4 B
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Bei Bedarf diese Blatt einfach duplizeren oder mehrfach drucken. Die Übernahme in das Ausgabenblatt in Postion K muss manuell erfolgen.

ANLAGE 4 B – TEILNAHME AN  
GESUNDHEITS- UND SELBSTHILFETAGEN

FAHRTKOSTEN – AUTO/BAHN

Datum Name der Maßnahme Veranstalter Ort KFZ-Kilometer  
(gesamt)

KFZ-Fahrtkosten 
(gesamt)

Bahnfahrt (2. Klasse) 
	 p.P.	 gesamt

km € € €

km € € €

km € € €

km € € €

GESAMT € €

ÜBERNACHTUNGSKOSTEN OHNE VERPFLEGUNG

Datum Name der Maßnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. 
und Nacht

Anzahl  
der Personen Gesamtkosten

€ €

€ €

€ €

€ €

GESAMT 	 €

GEBÜHREN, Z. B. FÜR MESSESTÄNDE, TEILNAHME-/EINTRITTSGELDER, FÜR TAGUNGSUNTERLAGEN

Datum Name der Maßnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. Anzahl  
der Personen Gesamtkosten

€ €

€ €

€ €

€ €

GESAMT 	 €

Hinweis: 

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4
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