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Die Ersatzkassen =~ @

der ortlichen Gruppen der Gesundheitsselbsthilfe in NRW flr das Jahr 2025
Kalkulierte Ausgaben
Raumkosten oder Miete EUR
Referentenkosten/Honorar (Name des Referenten/der Referentin bitte bennen) EUR
Verpflegung EUR
Seminarkosten gesamt EUR
Anzahl Teilnehmer Pers.
Ubernachtung/Verpflegung pro Teilnehmer EUR
Teilnahmegebuhr EUR
Fahrtkosten EUR
Portokosten EUR
Materialkosten gesamt (Kopier/Druckkosten usw. bitte benennen) EUR
Sonstiges gesamt (bitte benennen) EUR
Kalkulierte Gesamtausgaben 0,00 EUR
Kalkulierte Einnahmen
Teilnahmegebuihren Mitglieder EUR
Spenden EUR
Zuschusse anderer Krankenkassen gesamt EUR
Sonstige Einnahmen (bitte benennen) EUR
Kalkulierte Gesamteinnahmen 0,00 EUR

Krankenkassen/-verbande in NRW | Besuchen Sie uns unter www.gkv-selbsthilfefoerderung-nrw.de.
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