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Antragsunterlagen fiir

SELBSTHILFEGRUPPEN

zur Beantragung eines Zuschusses der kassenarteniibergreifenden
Pauschalforderung Selbsthilfe Sachsen

fur das Forderjahr 2020
(gemaf § 20h SGB V)

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thiringen

AOK PLUS — Die Gesundheitskasse BKK Landesverband Mitte, Regionalvertretung Thiiringen und
.. . Sachsen

fur Sachsen und Thuringen

Bereich Gesundheitsforderung IKK classic

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Chemnitz

Frank Tschirch , . ) .

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Sternplatz 7 (SVLFG), als landwirtschaftliche Krankenkasse
01067 Dresden Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) - Landesvertretung

Sachsen*’

' als gemeinsamer Bevollmachtigter gem. § 212 Abs. 5 Satz 6
ff. SGB V fiir die Ersatzkassen

Antragsfrist: bis 31. Januar des Forderjahres

Damit die gesetzlichen Krankenkassen Uber eine Forderung entscheiden kénnen, ist Ihre
Mitwirkung nach § 60 SGB | erforderlich. Die folgenden Angaben werden fur die ordnungsgemale
Bearbeitung lhres Antrages auf Férderung nach § 20h SGB V bendtigt.

Reichen Sie deshalb den Antrag (Seite 1 bis 6) nur vollstdndig ausgeflllt und unterschrieben
ein. Anderungen im Antragsvordruck durch den Antragsteller sind nicht zuléssig. Eine fehlende
Mitwirkung kann zur Ablehnung Ihres Antrages fihren.

Anlage 1 - Datenverwendungserklarung
Anlage 2 - Hinweise zum Foérderverfahren

Anlage 3 - Allgemeine Nebenbestimmungen
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1. Angaben zum Antragsteller

Name der Selbsthilfegruppe:

Anschrift der Selbsthilfegruppe:

Stralle/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Postanschrift des Ansprechpartners fiir Versand des Forderbescheides:
Name

Stralle/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

2. Angaben zur Selbsthilfegruppe (SHG)
Mit welchem Krankheitsbild befasst sich die SHG?

Seit wann besteht die SHG?
Wie viele Mitglieder hat die SHG?
Wie haufig finden Gruppentreffen statt? mal pro  Woche Monat
Ist die SHG Mitglied in einem Landesverband/Paritatischen Wohlfahrtsverband?
Ja Nein
Wenn ja, in welchem:
Ist die SHG bei einer Kontaktstelle registriert?
Ja Nein
Wenn ja, von welcher:
Muss die SHG Raummiete/Nebenkosten bezahlen?
Ja Nein
Wenn ja, an wen:
Wurde im Vorjahr bei der Gemeinschaftsforderung ein Antrag gestellt?

Ja Nein

Jahr

KassenartenUbergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen
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3. Angaben zur beantragten Pauschalférderung

Geplante Ausgaben der Selbsthilfegruppe fiir die beantragten Mittel 2020
Raumkosten und Miete fiir Gruppentreffen ca. Kosten pro Jahr
(nicht forderfahig sind Mieten fiir Rehasport/Funktionstraining!) (in EURO)

Raumkosten, Miete inkl. Zuschuss zu den Nebenkosten

Biiro- und Sachkosten

PC (anteilig) und Zubehér, Drucker, Druckerpatronen

Porto

Biliromaterial

Telefonkosten (anteilig)

Gebuhrendienste fur Online-Dienste

KontofUhrungsgebulhr (eigenes Konto der SHG!)

Fachliteratur

Sonstiges (benennen):

Offentlichkeitsarbeit

Entwicklung, Aktualisierung, Pflege und Wartung der Homepage

Erstellung und Druck von Flyern/Broschiuren/Plakaten

Sonstiges (benennen):

Fortbildungen/Schulungen/Fachtagungen/Kongresse

Teilnehmergebuhr

Fahrtkosten

Ubernachtungskosten (ohne Verpflegung)

Veranstaltungskosten insgesamt (nur bei Organisation durch die SHG selbst)

Sonstiges (benennen):

Mitgliederversammlungen/Wahlversammlungen (gilt nur fir Vereine laut Satzung)

Fahrtkosten

Ubernachtungskosten (ohne Verpflegung)

Veranstaltungskosten insgesamt (nur bei Organisation durch die SHG selbst)

Sonstiges (benennen):

Forderfahige Kosten fiir regelmaBig wiederkehrende Aktivitaten und
MaRnahmen (Veranstaltungen, Seminare, Fortbildungen, Erfahrungs-
austausche, Tagungen) (Kurzbeschreibung bitte als Anlage beifiigen)

Gesamtausgaben: 0,00 €

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 3
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Geplante und beantragte Einnahmen 2020

ca. Kosten pro Jahr
(in EURO)

Eigenmittel/Rucklagen

kommunale Fordermittel

Zuschusse von Sozialversicherungen (Renten-/Pflege-/Unfallkasse) (benennen)

Spenden

Sponsorengelder

Mitgliedsbeitrage

Zuschisse von Bundes- und Landesorganisationen

Sonstige Zuschuisse,
z.B. Wirtschaftsunternehmen (Pharmaindustrie); Bu3gelder

Projektférdermittel der Krankenkassen

Gesamteinnahmen: 0,00 €

Unter Beriicksichtigung der geplanten Gesamtausgaben und
-einnahmen wird eine pauschale Forderung beantragt in Hohe von:

Zusatzliche Hinweise zum Antrag:

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 4
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4. Angaben zur Bankverbindung

Fir die Uberweisung der Férdermittel ist die Angabe eines eigens fiir die Gruppenarbeit einge-
richteten Kontos notwendig. Zur Antragsbearbeitung ist die Unterschrift von 2 Vertreter/innen der
Selbsthilfegruppe erforderlich.

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers: StralRe/Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

IBAN: (22-stellig) D E

5. Erklarung

Hiermit erklaren wir, dass die Angaben im Antrag richtig und vollstandig sind und wir stellvertretend
fur die Selbsthilfegruppe die Férdermittel durch die Krankenkassen und -verbande in Empfang
nehmen. Wir sind verantwortlich fir die ordnungsgemafle Verwendung des Geldes sowie fiir die
Ausstellung eines entsprechenden Verwendungsnachweises. Wir verpflichten uns, die allgemeinen
Nebenbestimmungen (Anlage 3) zu beachten.

Ort, Datum 1. rechtsverbindliche Unterschrift
(z. B. Gruppenverantwortliche/r)

Ort, Datum 2. rechtsverbindliche Unterschrift
(z. B. Finanzverantwortliche/r oder
weitere/r Gruppenteilnehmer/in)

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 5
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Anlage 1 - Datenverwendungserklarung

Erklarung zur Datenverwendung

Die Selbsthilfeférderung ist eine gesetzliche Aufgabe der Krankenkasse und ihrer Verbande (§ 20h
SGB V). Die Angaben werden fir die ordnungsgemale Bearbeitung Ihres Antrages auf Férderung
bendtigt. Im ,Leitfaden zur Selbsthilfeférderung® wird geregelt, dass die GKV-Gemeinschaftsfor-
derung Selbsthilfe auf Bundesebene im jahrlichen Herbstschreiben die Hohe der fir die kassen-
artenubergreifende Pauschalférderung auf Bundesebene im Folgejahr zur Verfiigung stehenden
Fordermittel, aufgegliedert nach Kassenarten, veréffentlicht. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf
es eines verbesserten Informationsaustausches und einer gesicherten Datengrundlage zum Foér-
derverfahren. Damit die weitergehende Verwendung der entsprechenden Informationen auf recht-
lich abgesicherter Basis erfolgen kann, bendtigen wir eine entsprechende Einverstandniserklarung.
Wir mdchten Sie bitten, uns nachfolgend Ihr entsprechendes Einverstandnis zu erklaren.

Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung:

Wir willigen ein, dass die Angaben aus dem Antrag zusatzlich fur folgende Zwecke verwendet
werden durfen:

¢ Dokumentation des Fordergeschehens fir interne Zwecke der jeweiligen Krankenkassen
und ihrer Verbande

e Beratungen im Rahmen des gesetzlichen Forderverfahrens innerhalb der gesetzlichen
Krankenkassen und ihrer Verbande sowie mit den Vertretern der fiir die Wahrnehmung der
Interessen der Selbsthilfe maRgeblichen Organisationen

e Information und Beratung der Versicherten und der interessierten Offentlichkeit Giber Art
der Organisation, betroffenes Krankheitsbild, Name der Selbsthilfegruppe, sowie die fur die
Erreichbarkeit der Selbsthilfegruppe erforderlichen Daten

Ja,0NNE ANGAbE VON ..o

nein

Diese Einverstandniserklarung zur weitergehenden Datenverwendung ist freiwillig und unab-
hangig von der Bearbeitung Ihres Antrages auf Fordermittel. Ein Widerruf ist jederzeit bei der
GKV Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe in Sachsen mit Wirkung fir die Zukunft méglich.

Wir willigen in diese weitergehende Datenverwendung ein:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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Anlage 2 — Pauschalforderung Fiur Ihre Unterlagen bestimmt!

Hinweise zum Forderverfahren der kassenarteniibergreifenden Pauschalférderung giiltig ab
01.01.2020

Gesetzliche Grundlage: § 20h SGB V

Die Kriterien zur Umsetzung sind im Leitfaden zur Selbsthilfeforderung (Grundsatze des GKV-Spit-
zenverbandes zur Forderung der Selbsthilfe gema § 20h SGB V vom 10.Méarz 2000 i. d. F. vom
11. Juli 2019) beschrieben.

Definition:

— gesundheitsbezogene Selbsthilfeforderung, gemeinsame Férderung durch die gesetzli-
chen Krankenkassen und ihre Verbande, in die mindestens 70% der gesetzlich zur Verfi-
gung stehenden Fordermittel flielien

Inhalte:

— institutionelle Bezuschussung im Sinne einer Basisfinanzierung (finanzielle Unterstiitzung
der originaren, selbsthilfebezogenen Aufgaben und regelmallig wiederkehrender Aufwen-
dungen)

Besondere Voraussetzungen zur Forderung als Selbsthilfegruppe:

e verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit
e Gruppengrofie - mindesten 6 Mitglieder

e Grindungstreffen durchgeflihrt und Existenz protokolliert

e Angebot wird regelmalig 6ffentlich bekannt gemacht

e Gruppe ist offen fir neue Mitglieder

e Gruppenmitglieder und Gruppenleitung arbeiten ehrenamtlich und ohne
professionelle Leitung

e Gruppe benennt ein fur die Zwecke der Selbsthilfe gesondertes Konto

Forderfahig sind:

insbesondere Aufwendungen flr:

e Raumkosten und Miete (regelmafig genutzter Gruppenraum fiir die Selbsthilfearbeit)

e Biroausstattung und Sachkosten (PC, Drucker, Beamer, Biromdbel, Porto, Telefon, Ge-
blhren fur Online-Dienste)

o Offentlichkeitsarbeit (z. B. Pflege der Homepage, Druck von Flyern, Broschiren, Plakaten)

e regelmafig wiederkehrende Aktivitaten und MalRnahmen wie Selbsthilfeveranstaltungen,
Seminare, Fortbildungen und Schulungen, Tagungs- und Kongressbesuche, Gremiensit-
zungen, Erfahrungsaustausche einschlieRlich Teilnahmegebiihren, Fahrt- und Ubernach-
tungskosten

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 7
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Nicht Forderfiahig sind z. B.:

Freizeitaktivitaten wie z. B. Ausfliige, Stadtbesichtigungen, Kino-, Konzert- und Theater-
besuche, regelmaliges Schwimmen

Angebote die sich an sozialen Belangen bestimmter Personenkreise ausrichten
(z.B. Alleinerziehende, Senioren-, Blrger-, Stadtteil-, Verkehrs- oder Umweltinitiativen)

Aufwendungen des individuellen Bedarfs, Verpflegungskosten

(z.B. Speisen und Getranke)

Mietkosten fur Schwimm- und Turnhallen, Physiotherapien und Apotheken

anteilige Raum- und Mietkosten von Privatraumen

Versicherungsbeitrage und Fahrzeugkosten

Mitgliedsbeitrage fur z. B. Fachverbande

(Unter-)Arbeitsgruppen oder Arbeitskreise von Selbsthilfegruppen und Organisationen
Einzelpersonen, die Mitglied einer Selbsthilfegruppe sind und/oder als Kontaktperson flr
eine Selbsthilfegruppe oder Selbsthilfeorganisation tatig sind

(Pflege-)Wohngemeinschaften
Angebote, die zu den Leistungen der GKV nach anderen Rechtsgrundlagen gehdren, z. B.

- Patientenschulungsmalinahmen, Funktionstraining und Rehabilitationssport, Nachsor-
gemallnahmen

- Leistungen zur Friherkennung und Frihférderung

- Soziotherapie

- Therapiegruppen (z. B. Psychotherapie, Ergotherapie)

- primarpraventive MalRnahmen/Praventionskurse (z. B. Ruckenschule, Nordic-Walking-
Kurse)

- gesundheitsfordernde MaRnahmen in Lebenswelten und Betrieben

Forderverfahren

Es gibt ein abgestimmtes Antragsformular*' fir die Pauschalférderung in Sachsen.

Die jahrliche Erfassung und Bewilligung/Ablehnung des Antrages erfolgt durch die AOK
PLUS

Pro Jahr kann nur ein Antrag zur Pauschalférderung gestellt werden.
Antragsfrist ist der 31. Januar des Foérderjahres.

Die Entscheidung zur H6he der Fordermittel erfolgt durch den Arbeitskreis der GKV-
Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe Sachsen nach Priifung entsprechend der Kriterien

des Leitfadens zur Selbsthilfeforderung und in Abhdngigkeit vom Jahresbudget.

1 Eine Veranderung der Antragsvordrucke ist nicht zulassig. Sie sind abrufbar bei den Selbsthilfekontaktstellen, den Landesverbanden

und /-organisationen sowie Uber die Internetseiten der Krankenkassen.

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 8
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Anlage 3 — Pauschalforderung Fir Ihre Unterlagen bestimmt!

Allgemeine Nebenbestimmungen
fiir die Gewahrung von Fordermitteln nach § 20 h SGB V

Fordermittelempfanger sind verpflichtet, die Allgemeinen Nebenbestimmungen zu beachten. Es
besteht kein Rechtsanspruch auf Férdermittel. Die Hohe der Férderung ist abhangig von dem vor-
handenen Budget und dem Foérderbedarf aller Antragsteller.

Anspruchsberechtigte
Gefordert werden kénnen Selbsthilfegruppen,

e die fur ihre Mitglieder und deren Angehorige gegenseitige Hilfe und Unterstitzung anbieten
und einen Erfahrungsaustausch ermdéglichen

e deren Selbsthilfearbeit und Interessenwahrnehmung durch die Betroffenen getragen wird
(Selbsthilfeprinzip)

Anforderung und Verwendung der Fordermittel

1. Die Fordermittel sind zweckgebunden, wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.

2. Der Fordermittelempfanger hat alle eigenen Mittel und Einnahmen, die mit dem Forderzweck
zusammenhangen (insbesondere Zuwendungen, Leistungen Dritter, Einnahmen aus Sponso-
ring etc.) als Deckungsmittel fur alle Ausgaben einzusetzen. Sofern Riicklagen bestehen und
diese im Antrag nicht als Eigenmittel ausgewiesen werden, ist dies zu begrtnden.

3. Fur Selbsthilfegruppen:
Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fir die Zwecke der Selbsthilfegruppe
gesondertes Konto:

a) Konto fir nicht verbandlich organisierte Selbsthilfegruppen
Diese benennen grundsatzlich ein von einem Gruppenmitglied fir die Gruppe eingerichte-
tes Treuhandkonto oder ein Konto, das flr die Gruppe als Gesellschaft birgerlichen Rechts
eingerichtet wurde. Erhalt die Gruppe kein eigenstandiges Konto bei einer Bank, kdnnen
Krankenkassen alternativ ein Unterkonto eines Girokontos, ein Sparkonto oder ein von ei-
nem Treuhander eingerichtetes Konto akzeptieren.
Der Kontoverfigungsberechtigte einer nicht verbandlich organisierten Selbsthilfegruppe
ist verpflichtet sicherzustellen, dass die Fordermittel ausschlieBlich fir Zwecke der Gruppe
unter Berlcksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden. Er hat
zudem sicherzustellen, dass die Gruppe in voller Hohe Uber die Mittel verfugt.

b) Konto fur Selbsthilfegruppen, die unselbstandige Untergliederungen von rechtsfahigen
Bundes- oder Landesverbanden sind
Diese benennen ein (Unter-)Konto des Gesamtvereins, dessen Mitglied sie sind, das fur
die jeweilige Untergliederung angelegt wurde und Uber das die Selbsthilfegruppe in voller
Hohe verfigen kann. Der Kontoverfigungsberechtigte einer unselbstandigen Unterglie-
derung ist verpflichtet sicherzustellen, dass die Férdermittel ausschlie3lich fir Zwecke der
Gruppe unter Berlcksichtigung des Leitfadens zur Selbsthilfeférderung verwendet werden.

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 9
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4. Die Bildung von Rickstellungen ist zulassig, soweit sie gesetzlich (z.B. durch das Handelsge-
setzbuch) vorgeschrieben sind."

5. Der Fordermittelempfanger darf keine vorrangig wirtschaftlichen/kommerziellen Zwecke verfol-
gen.

Nachtrigliche ErmiRigung der Ausgaben oder Anderung der Finanzierung

6. Ermafigen sich nach der Bewilligung die im Haushaltsplan/Finanzierungsplan angegebenen
Gesamtausgaben, erhdhen sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmittel hinzu,
so ermaliigen sich die Fordermittel. Diese sind auf Anforderung des Fordermittelgebers hin
ganz oder teilweise zurlickzuerstatten. 2

Zur Erfiillung des Forderzwecks beschaffte Gegenstande

7. Der Férdermittelempfanger hat Gegenstande, deren Anschaffungswert 800 Euro
(ohne Umsatzsteuer) Ubersteigt, zu inventarisieren.

Informations- und Mitteilungspflichten

8. Der Fordermittelempfanger ist zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen und ihren Verbanden unter Wahrung der Neutralitat und Unabhangigkeit verpflichtet.

9. Der Fordermittelempfanger soll auf die Férderung der GKV hinweisen.
10. Der Foérdermittelempfanger ist verpflichtet, dem Férdermittelgeber mitzuteilen, wenn

a) er nach Vorlage des Haushaltsplans/Finanzierungsplans weitere Férdermittel bei anderen
Stellen beantragt oder von ihnen erhalt,

b) sich mafigebliche, fir die Forderung wichtige Umstande andern oder wegfallen. Hierzu
zahlt die Information Uber maf3gebliche Veranderungen des Vorhabens hinsichtlich Finan-
zierung, Zuwendungszweck, Erfullung der Auflagen sowie bei Eréffnung oder Beantragung
eines Insolvenzverfahrens.

Nachweis der Mittelverwendung

11. Die Kassen- und Buchfuhrung sind sorgfaltig und fur den Férdermittelgeber nachvollziehbar zu
fuhren.

12. Die Verwendung der Férdermittel ist nachzuweisen. Hierbei ist die im Bewilligungsschreiben
festgelegte Frist zu beachten.

13. Regelhafter Verwendungsnachweis (fiir Forderbetrage ab 1.001 €)
Der Verwendungsnachweis besteht aus einem zahlenmafigen Nachweis sowie einem Tatig-
keitsbericht. Im zahlenmafRigen Nachweis sind alle tatsachlichen Einnahmen und Ausgaben in
der Gliederung des Haushaltsplans/Finanzierungsplans auszuweisen.
Der Fordermittelempfanger bestatigt, dass die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckent-
sprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

1 Nr. 4 kann bei Selbsthilfegruppen/niedrigen Foérderbetragen ggf. entfallen.
2 Nr. 6 gilt nur, soweit die Fordermittel laut Bewilligungsschreiben als Anteilsfinanzierung oder Fehlbedarfsfinanzierung gewahrt wer-
den.

Kassenartenubergreifende Pauschalférderung der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen Seite 10
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Alternativ: Verwendungsbestatigung (fiir niedrige Forderbetrage bis 1.000 €)

Der Férdermittelempfanger bestatigt, dass die Férdermittel wirtschaftlich, sparsam, zweckent-
sprechend und ggf. entsprechend der Satzung verwendet wurden.

Der Foérdermittelnehmer hat auf Anforderung Blicher, Belege und sonstige Geschéaftsunterla-
gen vorzulegen sowie ggf. eine értliche Erhebung zu erméglichen.

Der Fordermittelempfanger hat alle mit der Forderung zusammenhangenden Unterlagen (Ein-
zelbelege, Vertrage etc.) in der Regel sechs Jahre nach Beendigung der Férderung aufzube-
wahren, sofern nicht aus Rechtsgriinden oder aufgrund steuerlicher Vorschriften eine langere
Aufbewahrungsfrist notwendig ist. Er hat sicherzustellen, dass die Unterlagen insbesondere
nach einem Amterwechsel oder Aufldsung der Selbsthilfestruktur fiir eine Priifung zur Verfi-
gung stehen.

Erstattung (Riickforderung) der Fordermittel

16.
17.

Erforderliche Auskiinfte sind gegenlber dem Fordermittelgeber zu erteilen.

Die Fordermittel sind ganz oder teilweise zu erstatten, soweit das Bewilligungsschreiben/der
Bewilligungsbescheid nach den Vorschriften des SGB X (§ 44 ff.) oder anderen Rechtsvor-
schriften mit Wirkungen fur die Vergangenheit zurickgenommen oder widerrufen wird oder
sonstig unwirksam sind.

Sonstiges

18.

19.

20.

Neutralitat und Unabhangigkeit:

Der Férdermittelempfanger hat die Unabhangigkeit seiner Selbsthilfeaktivitdten von wirtschaft-
lichen Interessen zu wahren und seine fachliche und politische Arbeit ausschliel3lich an den
Bedurfnissen und Interessen von chronisch kranken und behinderten Menschen und deren
Angehorigen auszurichten. In allen Fallen von Zusammenarbeit und Kooperationen, auch ide-
eller Art, hat er die vollstdndige Kontrolle Uber die Inhalte seiner Arbeit, deren Umsetzungen
sowie die Verwendung der Fordermittel zu behalten.

Bei der Weitergabe von Information hat er auf inhaltliche Neutralitat und eine ausgewogene
Darstellung zu achten. Informationen und Empfehlungen der Selbsthilfe einerseits und Wer-
bung des jeweiligen Unternehmens andererseits sind zu trennen. Werbung von Wirtschaftsun-
ternehmen insbesondere in schriftlichen Publikationen ist zu kennzeichnen.

Jegliche Kooperation und Unterstitzung durch Wirtschaftsunternehmen (wie z. B. Pharmaun-
ternehmen und Medizinproduktehersteller sowie (E-)Tabakprodukt-, Alkohol- und Gliicksspiel-
industrie) ist transparent zu gestalten.

Die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der Landesdatenschutzgesetze und
der EU-Datenschutzgrundverordnung sind zu beachten, insbesondere im Hinblick auf die Wei-
tergabe personenbezogener Daten.

Die Forderung erfolgt ohne rechtliche Verpflichtung flr Zahlungen in den Folgejahren.
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