Mame, Vomame des Versicherten Geburtsdatum
]

Krankenkasse

Versicherten-Nr.

Teilnahmebestitigung (i imvmsr unmittelbar nsch den Obungsveranstaltungen quitieren) |

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilganommen:

Nr.

H*

KH*

Datum

Unterschrift des/der
Tellnahmers/fin

@ | | A W] M

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

¥

]

B ¥ 8| H




Datum

Unterachrift des/dar
Teilnehmers/in

&
¥

41

| Bestatigung des/der Ubungsleiters/in

Ich bestétige, dass der/die Versicherte an den oben aufgefilhrten Daten an den Ubungsveranstal-

tungen teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift dee/der Ubungsleiters/in

[“Abrechnung i
R e04503: x = Euro
(Pos.-Nr.) {Anzahl der Ubungsveranstaltungen) (vereinbarter Vergitungssatz)

H 604504; X = Euro

(Pos.-Nr.) {Anzahl der Ubungsveranstaltungean) (vereinbarter Vergftungssatz)

H 604508: X = Euro

(Pos.-Nr) {Arzahl der Ubungsversnstaltungen) (vereinbarter Vergltungsssatz) "
uro

{Gesamthetrag)

Bai Zwischenabrechnung: Die letzte Abrechnung erfolgte am . Bislang wurden inegesamt __ Einheiten flir

die vorliegende Verordnung abgerschnet.

Es wird um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konto gebeten:

Konito: 4719514 J

Bankleitzahl: 17092404 |

Kreditinstitut: | VR Bank Firstenwalde |

Kontoinhaber: [ AHB Bad Freienwalde e.V. i

Institutionskennzeichen: (4412 07 432 |

Es wird bestitigt, dass die Rehabilitationssportgruppe anerkannt lst, die Ubungsveranstaltungen von einemyr
qualifizierten Obungsieiter/in geleitet werden und diese/r Im Besitz einer glltigen Ubungsieiter-Qualifikation ist

Datum, Stempel und Untersehrift des Leistungsarbringers

*} Zutreffendes bitte ankreuzen:

R = Rehabilitationssport; H = Rehabilitationssport in Herzgruppen; KH = Rehablitationsspert In Kinderherzgruppen



