
Vers. Februar 2021 

***Antragstellung laufend, spätestens jedoch bis zum 30.11. eines Jahres***  

 
 
 
 
 
An das 
Selbsthilfeförderfonds-Gremium 
c/o Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund 
Ostenhellweg 42-48 / Eingang Moritzgasse 
44135 Dortmund 
 
 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses aus dem Selbsthilfefördertopf 
 
Ich/Wir beantrage/n gemäß der “Richtlinien für die Förderung von SHG-Gruppen in 
Dortmund” die Gewährung eines Zuschusses für die 
 
 
1. Selbsthilfegruppe:  
 
 
.................................................................................................................................... 
 
2. Ansprechpartner/-in:  
 

         Name: .......................................................................................... 

 

 Straße: ......................................................................................... 

 

 Wohnort:....................................................................................... 

 

 Telefon:......................................................................................... 

 E-Mail: ........................................................................................... 

 
3. Bankverbindung der SHG oder des Antragstellers: 
 
 
Kontoinhaber/-in:........................................................................................................... 

 

IBAN: ............................................................................................................................ 

BIC: .............................................................................................................................. 
 



Vers. Februar 2021 

Selbstdarstellung der Selbsthilfegruppe 
 
4.1. Rechtsform/Trägerschaft: .............................................................................. 

 

4.2. Seit wann besteht die Gruppe? ..................................................................... 

 

4.3. Wie viele Mitglieder/Teilnehmer/-innen hat die SHG?  ................................. 

 

4.4.  Ziel und Zweck der Gruppe:  
 
 
 
 
 
5.1 Beschreiben Sie die Maßnahmen, für die ein Zuschuss beantragt wird: 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.  Gesamtkosten der Maßnahmen:  € ......................... 
 
 
5.3.  Höhe der Eigenmittel, die von der SHG für die beantragte Maßnahme 

selbst erbracht werden: 
€ ......................... 

 
 
5.4. Höhe des beantragten Zuschusses:  € .......................... 
 

 
(nur für Gruppen aus dem Gesundheitsbereich!) 

5.5.  Ist eine Förderung für den gleichen Zweck bei den Krankenkassen 
beantragt worden? 

 
 Ja  wenn ja, in welcher Höhe? € .................... 
 Nein 
 
 Ich habe die Hinweise zur Beantragung aus der Handreichung 
„Selbsthilfeförderung durch den Städtischen Förderfonds“ zur Kenntnis 
genommen. 

 
 
..................................................................................................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 


