TV Jahn Bad Lippspringe e.V. 33175 Bad Lippspringe IK: 440 574 710

Rehabilitationssport in Herzsportgruppen

Name, Vorname des Versicherten Geburtsdatum Trager / Krks / RV Versicherten-Nummer

Teilnahmebestatigung

(Bitte immer unmittelbar nach den Ubungsveranstaltungen quittieren)

An den nachstehenden Tagen habe ich an den Ubungsveranstaltungen teilgenommen:

Nr. Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/in Nr. [Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/in
1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30

Lastschriftermachtigung

Hiermit ermé&chtige ich den TV Jahn, meine Eigenbeteiligung fir die oben aufgefiihrten Ubungsveran
staltungen nach Ubersendung einer Rechnung von meinem bekannten Konto einzuziehen.

Datum Unterschriftdes/der Teilnehmers/in

Bestatigung des/der Ubungsleiters/in

Ich bestatige, dass der/die Versicherte an den oben aufgefiinrten Daten an den Ubungsveranstaltungen
teilgenommen hat.

Datum, Unterschrift des/der Ubungsleiters/in



12.2009

TV Jahn Bad Lippspringe e.V. 33175 Bad Lippspringe IK: 440 574 710

Abrechnung

X = Euro
(Anzahl der Ubungsveranstaltungen) (vereinbarte Vergutung)

Um Uberweisung des Gesamtbetrages auf unser Konto wird gebeten:

Konto: 9203203305

Bankleitzahl: 472 601 21

Kreditinstitut: Vol ksbank Pader born
Kontoinhaber: TV Jahn, Bad Lippspringe
Institutionskennzeichen: 440 574 710

Es wird bestatigt, dass die Rehabilitationssportgruppe anerkannt ist, die Ubung_sveranstaltungen von einem/r
qualifizierten Ubungsleiter/in geleitet werden und diese/r im Besitz einer giltigen UbungsleiterQualifikation ist.

Datum, Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers



