“"BKK)

DIE KRANKENKASSE
FUR BADEN-WURTTEMBERG SCHEUFELEN

Teilnahmebestatigung flur PraventionsmaBnahmen
nach § 20 Abs. 1 SGB V

Teilnehmer:

Name, Vorname Krankenversicherten-Nummer

Kursbezeichnung

Kursleiter / Name, Qualifikation

Kursbeginn Kursende Dauer pro Anzahl der Anzahl der Kursgebuhr
Einheit Einheiten Teilnehmer

Vom Veranstalter auszufiillen

Wir bestétigen, dass der Teilnehmer regelméaBig am Kurs teilgenommen hat und wir die Kursgebihr
erhalten haben.

Datum und Unterschrift des Veranstalters Stempel des Veranstalters

Ich beantrage einen Zuschuss fiir diese PraventionsmaBnahme.

Bitte Uberweisen Sie den Zuschuss auf folgendes Bankkonto:

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut

Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

Vom Versicherten auszufiillen

Datum und Unterschrift des Versicherten

www.bkk-scheufelen.de - 24-Stunden Hotline - 0800 2552965 TUV-zertifiziert fiir Service und Qualitit



