BKK Pfalz

Die freundliche Familienkasse

Antwort an:

BKK Pfalz Ihre Daten:
Selbsthilfe

Lichtenbergerstr. 16
67059 Ludwigshafen

Kundennummer:

Nachweis liber die Verwendung der Fordermittel
gemal § 20 h SGB V - ortliche Selbsthilfegruppen

Die Fordermittel in Hohe von | | € wurden fiir das Projekt

\ \ verwendet.

(Bitte das Projekt beschreiben bzw. ein Projektbericht als Anlage beifligen.)

Ort, Datum Unterschrift
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