
ANMELDUNG
für individuelle Maßnahmen der primären Prävention nach §§ 20 und 20a SGB V

NRQi Sport & Gesundheit
Alte Straße 101
94034 Passau

Name I Vorname: Geb.Datum:

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Krankenkasse: Vers. Nr:

Teilnahmebedingungen:
Bitte fragen Sie vor der Kursanmeldung bei Ihrer Krankenkasse nach, ob der Kurs übernommen wird!
1. Mindestens 80 % Teilnahme an den Kursen
2. Gültige Versicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse
3. Bei einem Kassenwechsel während des Programms ist eine neue Anmeldung auszufüllen.
4. Überschreiten Sie Ihr Präventionsbudget bei Ihrer Krankenkasse, führt dies zu Kürzungen

Iich nehme an folgendem Kurs teil: (bitte ankreuzen)

DHatha Yoga MO; 20:00 -21:00 Or.Oirk Glogau vom 16.04.2012 bis 02.07.2012

DWSG 00; 08:45 - 09:45 Susanne Meves vom 19.04.2012 bis 12.07.2012

Dpower Rücken 00; 17:30 - 18:30 Annette Heerbeck vom 19.04.2012 bis 12.07.2012

DWSG 00; 18:30 - 19:30 Annette Heerbeck vom 19.04.2012 bis 12.07.2012

Haben Sie in diesem Jahr bereits an einem Präventionskurs teilgenommen?
o NEIN 0 JA
Wenn ja, an welchem? von-bis:
Haben Sie letztes Jahr an einem Präventionskurs teilgenommen?
o NEIN OJA
Wenn ja, an welchem? von-bis:

Die Kursgebühr in Höhe von 89,- EURüberweise ich nach Rechnungserhalt.
oder Zahlung durch Bankeinzug, siehe Einzugsermächtigung I Anlage

Ich möchte gerne das Studio zusätzlich während der Kursdauer nutzen und buche:

§zusatzabOfür Geräte- und Kurstraining (ohne Trainer, ohne Vibrafit) für 55,- EUR

Zusatzabo für Geräte- und Kurstraining mit Trainereinweisung für 75,- EUR

Zusatzabo "all inclusive" für 89,- EUR (incl. einmaliger Geräteeinweisung)

Passau,den Unterschrift


