Name,Vorname
Geburtsdatum
Krankenversicherung
Versicherungsnummer

Datum

ABTRETUNGSERKLARUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anspruche auf Kostenerstattung (auch anteilig) trete ich hiermit fGr die Durchfuhrung
des von der Zentralen Prufstelle Pravention zertifizierten Praventionsangebot

,Onlinekurs Autogenes Training “ - (Kursnummer KU-ST-SNAZAS)
an die Leistungserbringerin Vera Dinkler, Am Uberweg 4, 48624 Schéppingen ab.

Die Teilnahme an dem Kurs wird durch meine Unterschrift auf der
Teilnahmebestatigung bestatigt.

Den Erstattungsbetrag fur die DurchfUhrung des Praventionsangebots bitte ich Sie, auf
das unten angegebene Konto des Leistungserbringers Vera Dinkler zu uberweisen.

Bitte geben Sie hierbei den Namen des Versicherungsnehmers an.

Mit freundlichen GruBen

Unterschrift;

Vera Dinkler | Volksbank Gronau-Ahaus | IBAN: DE93 4016 4024 0307 4136 00 | BIC: GENODEM1GRN



Name, Vorname
Geburtsdatum
Krankenversicherung
Versicherungsnummer

Datum

ABTRETUNGSERKLARUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anspruche auf Kostenerstattung (auch anteilig) trete ich hiermit fGr die Durchfuhrung
des von der Zentralen Prufstelle Pravention zertifizierten Praventionsangebot

,Onlinekurs Progressive Muskelentspannung * - (Kursnummer KU-ST-KFUG1L)
an die Leistungserbringerin Vera Dinkler, Am Uberweg 4, 48624 Schéppingen ab.

Die Teilnahme an dem Kurs wird durch meine Unterschrift auf der
Teilnahmebestatigung bestatigt.

Den Erstattungsbetrag fur die DurchfUhrung des Praventionsangebots bitte ich Sie, auf
das unten angegebene Konto des Leistungserbringers Vera Dinkler zu uberweisen.

Bitte geben Sie hierbei den Namen des Versicherungsnehmers an.

Mit freundlichen GruBen

Unterschrift;

Vera Dinkler | Volksbank Gronau-Ahaus | IBAN: DE93 4016 4024 0307 4136 00 | BIC: GENODEM1GRN



