
Antrag auf Förderung von Selbsthilfegruppen und Gesprächskreisen  
im Wetteraukreis  

Einsendeschluss: Ende Juni des laufenden Jahres 
Name der SHG/Gespr.-Kr.:  

Aufgabenstellung:  

Zahl der Mitglieder:  

Mitgliedsbeitrag jährlich? 
  
 

     
     ja                                      nein       
 
wenn ja, wieviel…………………………………………...……. 
   Abgabe von o.g. Mitgliedsbeiträgen 

an Landes- bzw. Bundesverband? 
  
 

      
     ja                                      nein       
 
wenn ja, wieviel pro Jahr:………………………………………..... 
 

Kontaktperson: 
   
 
 

 
……………………………………………………...……… 
Name, Vorname  
                                                                                                                                      
……………………………………………………...……… 
Anschrift 
 
……………………………………………………...……… 
Telefon                                                                E-Mail 

Aktivitäten der SHG: 
 

 

Treffen: 
  
  

 
……………………………………………………...……… 
Datum                                                                  Uhrzeit                                                                         
……………………………………………………...……… 
wo 

Bankverbindung der SHG 
  
   

 
…………………………………………………...………… 
Bank 
…………………………………………………...………… 
IBAN 

 
Nachweis bezüglich der Ernsthaftigkeit und Beständigkeit der Gruppe anbei? 
 

    ja     nein 
 
Originalbelege der Ausgaben des letzten Jahres anbei? 
 

    ja     nein 
 
Die Kontaktperson und die angegebene Tel.-Nr. dürfen in der Öffentlichkeit in Verbindung mit der/ 
dem SHG/Gespr.-Kr. genannt werden. (Internet, Plakate, mündl. Auskünfte etc.) 
 

    ja     nein 
 
Sonstige Mitteilungen: 
 
 
 

  

Ort/Datum  Unterschrift des/der Antragstellers/in 
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