
 

geb. am:

Land / Ort:

Abreise:

   

   

  

    

  

  

IBAN BIC Bank

Koziol Reisen - Ihr Spezialist für Kuren & Wellness - www.koziol-reisen.de

Ort, Datum

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto:

Ein Angebot der beabsichtigten Maßnahme ist beigefügt.

Eine Bescheinigung der Kurbehandlungen / Teilnahme an den Kursen ist beigefügt.

Antrag genehmigt, Stempel der Krankenkasse, Datum, Unterschrift

Nach Abschluss des Kururlaubes / Abschluss der Maßnahme:

Antrag auf Kurzuschuss

Persönliche Angaben:

Angaben zum Aufenthalt / zur geplanten Maßnahme:

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

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

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

PLZ Ort, Straße, Hausnummer

siehe Versicherungskarte

Ein Angebot der beabsichtigten Maßnahme ist beigefügt.

Hotelname:

Koziol Reisen GmbH
Ahlener Str. 3

59073 Hamm

Tel: 0 23 81 - 67 15 93

E-Mail: kontakt@koziol-reisen.de

Website: www.koziol-reisen.de

Kurs 1 Kurs 2

2. Bei Antrag auf Präventionszuschuss:

Name:

Anschrift:

Versicherungs-Nr.:

Name, Vorname

TT/MM/JJ

Eine Bescheinigung des Arztes über die Notwendigkeit der Maßnahme ist beigefügt.

Anreise:

Antrag auf Präventionszuschuss

TT/MM/JJ

1. Bei Antrag auf Kurzuschuss:

TT/MM/JJ


