
Hinweis an die Versicherten:

Die Krankenkasse verwendet die hier erhobenen Daten, um zu prüfen, ob sie Kosten erstatten kann (§ 284 Abs. 1 Nr.4 SGB V). Der Anbieter/ Durchführende des Kurses oder Seminars füllt diesen Bogen aus und der Versicherte leitet ihn an die Krankenkasse weiter.

Teilnahmebescheinigung zur Vorlage bei der Krankenkasse
___________________       ___________________        ______________________

Name



   Vorname


       Geburtsdatum
Hat von ___________________________ bis    ___________________________________


    (Tag, Monat, Jahr)


                (Tag, Monat, Jahr)

an folgender Maßnahme teilgenommen:
___________________________________________________________________________

Präventionsprinzip: (bitte nur Präventionsprinzip ankreuzen- dasjenige, worauf der Schwerpunkt liegt)
( Bewegung zur Herz-Kreislauf- Funktion
( Bewegung zur Förderung des Muskel- Skelettsystems
Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer hat die Gebühr in Höhe von € ________ entrichtet.
Sie/ Er hat an  ______________ von   _____________ Kurseinheiten teilgenommen.

_____________________     ______________________   ____________________

Ort



     Datum


          Unterschrift des 
          Leistungsanbieters

Name und Adresse des Leistungsanbieters








________________________________________________








________________________________________________








_____________     _________________________________











Vers. Nr.





Krankenkasse





Straße, Ort








