Antrag auf Zuwendungen der Deutschen Rentenversicherung Bund  nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI (Suchtrichtlinien) 
 für das Jahr 2024
 (einzureichen über die jeweilige Landesstelle für Suchtfragen e.V. bzw. die LAKOST MV) 

[bookmark: _GoBack]-  Pauschalierte Selbsthilfegruppenförderung -



-  3  -
Bundesland: 			Mecklenburg-Vorpommern




Träger:



Name der Gruppe:

Adresse der Gruppe:
    Straße / Hausnr.:


    PLZ / Ort:

Bankverbindung der Gruppe:

Kreditinstitut:		    		
	D
	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



IBAN(*):                                                                       

			   (*) Bitte nach jeder Ziffer mit TAB-Taste ins nächste Feld wechseln
			

Kontoinhaber:

Zielgruppe:  ☐ Alkoholabhängige		☐ Drogenabhängige

		☐ Medikamentenabhängige	☐ Spielsüchtige

(Mehrfachnennungen sind möglich)


Die Selbsthilfegruppe erfüllt die DRV Bund Suchtrichtlinien nach IV. zu 1). Die Gruppe besteht seit mindestens einem Jahr, trifft sich wöchentlich, hat mindestens 6 Mitglieder und die Mitglieder sind nicht überwiegend Altersrentner.

Die Gruppe ist keine professionell angeleitete Gruppe und keine reine Angehörigengruppe. 

Zur Deckung der Ausgaben unserer Selbsthilfegruppenarbeit beantragen wir 
pauschal

,00

						 € (max. 200,00 €)








							   ______________________________
Datum 		  Name Gruppenleiter/-in (Druckschrift)	    Unterschrift - Gruppenleiter/-in od. Vertreter/-in
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