Bestätigung über die Verwendung der Zuwendungen der Deutschen Rentenversicherung Bund nach § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI  (Suchtrichtlinien) für das Jahr 2019
-  Pauschalierte Selbsthilfegruppenförderung - 



-  3  -

Bundesland: 			Mecklenburg-Vorpommern





Träger:




Name der Gruppe:


Adresse der Gruppe:
    Straße / Hausnr.:


    PLZ / Ort:





Hiermit bestätige ich, dass die Gruppe die gewährte Zuwendung in Höhe von


,00

						 €




[bookmark: _GoBack]zweckentsprechend eingesetzt hat und das Kosten mindestens in der Zuwendungshöhe angefallen sind (entsprechend der Suchtrichtlinien der DRV Bund in Kraft getreten am 01.01.2014).













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