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Antrag auf Kurzuschuss

Website: www.koziol-reisen.de

Antrag auf Priaventionszuschuss

Persénliche Angaben:

Name: Name, Vorname

AnSCh rlft PLZ Ort, StraRe, Hausnummer

Versicheru ngs- Nr.: [siehe versicherungskarte

Angaben zum Aufenthalt / zur geplanten MaRnahme:

Hotelname:

Anreise: TT/MM/J)

1. Bei Antrag auf Kurzuschuss:

geb. am: [r/mm/

Land / Ort:

Abreise:  [r/mmw

Ich beantrage einen Zuschuss zur "Medizinischen Vorsorgeleistung" nach dem SGB V § 23:

v’ Eine Bescheinigung des Arztes iiber die Notwendigkeit der Manahme ist beigefiigt.

v’ Ein Angebot der beabsichtigten MafSnahme ist beigefiigt.

2. Bei Antrag auf Préiventionszuschuss:

Ich beantrage einen Zuschuss zur "Prévention und Selbsthilfe" nach dem SGB V § 20:

v Ein Angebot der beabsichtigten Mafinahme ist beigefiigt.

v

Kurs 1

Ort, Datum

Unterschrift

v

Kurs 2

Antrag genehmigt, Stempel der Krankenkasse, Datum, Unterschrift

Nach Abschluss des Kururlaubes / Abschluss der MaBnahme:

¥ Ich versichere, an den bescheinigten Behandlungen / Kursen teilgenommen zu haben.

¥" Eine Bescheinigung der Kurbehandlungen / Teilnahme an den Kursen ist beigefiigt.

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

IBAN

BIC

Bank

Ort, Datum

Unterschrift

Koziol Reisen - lhr Spezialist fiir Kuren & Wellness - www.koziol-reisen.de




