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| Bestitigung des/der Ubungsleiters/in

Ich bestatige, dass der/die Versicherte an n aufgefiinrten Daten an den Ubungsver-

anstaltungen teilgenommen hat.

m, Lin hrift des/der Ubungsleiters/in

Abrechnung |
X =
Euro

{Anzahl der Ubungsveranstaliungen) {vereinbarter Vergltungssatz) (Gesamtbatrag)

Es wird um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konlo gebeten:

Konto: 4719514 |

Bankleitzahl: (17092404 |

Kreditinstitut: VR Bank Furstenwalde ]

Kontoinhaber: /AHB-SV Bad Freienwalde e. V. |

Institutionskennzeichen: (4412 07 432 |

Es wird bestatigt, dass die Rehabilitationssport-/Funktionstrainingsgruppe anerkannt ist, die Ubungs-
veranstaltungen von einem/r qualifizierten Ubungsleiter/in geleitel werden und diese/r im Besitz einer
giiltigen Ubungsleiter-Qualifikation ist.

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

*| Zutreffendes bitte ankreuzen:

w-wlmwnﬂﬂnnﬂ k; T=Trockengymnastik; R=Rehabilitationssport; W




