
 
 
 

 

Nachweis über die Verwendung der Fördermittel für Gesundheits-
förderungs-/Präventionsprojekte in der Pflege gemäß § 20b SGB V 
sowie Pflegepersonalstärkungsgesetz (PpSG) 
 

Empfänger/in der Fördermittel bzw. Antragsteller/in (Name und Anschrift) 
 

 
Ansprechpartner/in für evtl. Rückfragen 

 
(Name, Telefonnummer) 

 

Bewilligungsschreiben vom Betrag  

______________________                                                       ______________________ 
 
Verwendungszweck lt. Bewilligungsschreiben: 
 
 

Die Fördermittel wurden 
 vollständig und ausschließlich für den o.g. Verwendungszweck verwendet. 

 nicht vollständig aber ausschließlich für den o.g. Verwendungszweck verwendet.* 

 Restbetrag in Höhe von                                                                      Euro 

 
 

* Fallen die tatsächlichen Projektkosten geringer aus als die bewilligten und im Voraus gezahlten Fördermittel, so ist der entsprechende 
Restbetrag an die BAHN-BKK binnen 4 Wochen nach Ablauf der beantragten Projektlaufzeit zurückzuzahlen. 
 

 
 

Bitte fügen Sie diesem Dokument einen Projektbericht mit folgendem Inhalt bei:  
  

- ausführliche Beschreibung der durchgeführten Maßnahmen   
- Evaluation - Reflexion mit den Projektverantwortlichen der Einrichtung  
- Handlungsziele zur nachhaltigen Implementierung von Maßnahmen  
- ggf. Präsentation, Handout, Ablaufplan der Maßnahme(n)  
- ggf. Fotodokumentation   
- Rechnungskopien mit Benennung Ort, abgerechnete Leistungen mit jeweiligem Datum 

 
Ort                    Datum  Unterschrift 

___________________________________         _______________         ___________________________  
 
Ggf. beigefügte Anlagen hier aufführen: 
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