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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Anlage 1 

Steckbrief der Veranstaltung / Aktivität Nr. _____ 

Name der Veranstaltung/ Aktivität: _____________________________________________ 

Zeitraum / Termin: _____________________________________________ 

Kurzbeschreibung und Gesundheitsbezug (Inhalt, Zielgruppe und klarer Bezug zur 
gesundheitsbezogenen Selbsthilfearbeit): 

Voraussichtliche Teilnehmerzahl: __________ Personen 

Finanzierung 

Gesamtkosten der Veranstaltung 

Nicht förderfähige Kosten1 

Grundsätzlich förderfähige Kosten 

Teilnahmegebühren 

Beantragte Mittel bei anderen Fördermittelgebenden 

Weitere Mittel (z.B. Bußgelder, Erbschaften, veranstaltungsbezogene 
Spenden) 

Deckung, Über- oder Unterdeckung der nicht förderfähigen Kosten 
durch Einnahmen 

Grundsätzlich förderfähiger Betrag 

Abzüglich Eigenanteil2 durch Eigenmittel mind. 10 % (z.B. 
Mitgliedsbeiträge, Rücklagen, nicht zweckgebundene Spenden, 
Stiftungen, Lotterien, Zinsen, ehrenamtlich erbrachte Leistungen) 

Höhe der beantragten Fördermittel 

Anzahl ehrenamtlich erbrachte Stunden für diese Veranstaltung: 

Stundensatz (Mindestlohn): 

Summe: 

Geben Sie uns hier bitte eine Beschreibung der Tätigkeiten, die ehrenamtlich erbracht 
werden: 

1 Siehe Merkblatt und Leitfaden 
2 I.d.R. mindestens 10 % des förderfähigen Betrags 
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