Versichern und Bausparen Krankenversicherungsverein a. G.

Praventionskurse

Bescheinigung des Anbieters zur Erstattung tariflic her Versicherungsleistungen*

*Folgende Tarife sehen Versicherungsleistungen fur die Teilnahme an Praventionskursen vor: B, N, NW, N-SB, NW-SB und Nmed.

Teilnehmer und Kursangebot

Herr/Frau geb. am , hat an dem folgenden Praventionskurs

Titel:

Name des Anbieters:

teilgenommen.

Inhalte

Die Inhalte des Praventionskurses sind dem folgenden Bereich zuzuordnen:

(Bitte nur einen Bereich ankreuzen. Sofern mehrere Bereiche betroffen sind, bitte denjenigen, auf dem der
Schwerpunkt liegt.)

Bewegung

Erndhrung

Stressbewaltigung und Entspannung

Doodo

Suchtpravention

Teilnahmebescheinigung

Der Praventionskurs dauerte vom bis und umfasste insgesamt
Kurseinheiten a Minuten Dauer.
Der Teilnehmer nahm an mindestens 80 % der Kurseinheiten teil: ] trifft zu

] trifft nicht zu

Kursgebuhr

Die Kursgebuhr fiir den Teilnehmer in Héhe von Euro wurde entrichtet.

Rahmenbedingungen
Der Praventionskurs wurde von einem Anbieter mit geeigneter fachlicher und padagogischer Qualifikation, auf

Basis erprobter und evaluierter Konzepte sowie unter angemessenen organisatorischen Durchfiihrungsbedingun-
gen erbracht.

Erklarung

Ich versichere, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Anbieters
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