STIFTUNG

DEUTSCHE
Nachweis iiber die Verwendung aﬁHFIEAGANFALL

der Fordermittel

aus dem Forderfonds der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe 2024

Empfanger der Férdermittel:

Name der Selbsthilfegruppe

Name des/der Gruppensprechers/in

Stralle

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Hohe des Forderungsbetrages: Euro

Mit meiner / unserer Unterschrift wird bestatigt, dass die Férdermittel nur fiir das auf Seite 2
beschriebene Projekt verwendet wurden. Als Nachweis der Ausgaben sind Kopien der
Kauf-/ Anschaffungsbelege beigefiigt.

Ein Projektbericht liegt in Form einer kurzen Beschreibung auf Seite 2 dieses Verwendungs-
nachweises oder als ausfiihrlicher Projektbericht als Anlage vor. Dieser Bericht sowie die
mitgeschickten weiteren Infos (Fotos etc.) diirfen durch die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift
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STIFTUNG

DEUTSCHE
Nachweis iiber die Verwendung a$GL|EAGANFALL

der Fordermittel

aus dem Forderfonds der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe 2024

Verwendungszweck / Projektbericht (kurze Beschreibung):

(Falls der Platz nicht ausreicht, bitte einen ausfiihrlichen Projektbericht beifiigen.)
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