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Gutschein fiir ein AOK PLUS-Gesundheitsangebot Slus [

- Sehr geehrte

wir freuen uns, dass Sie fiir Inre Gesundheit aktiv werden méchten. Die AOK PLUS unterstiitzt
Sie gern dabei. Dieser Guischein erméglicht Ihnen die kostenfreie Teilnahme an einem
Gesundheitsangebot bei einem unserer AOK PLUS-Partner. Zur Auswahl erhalten Sie mdgliche
Partner in Ihrer Nahe. Bitte vereinbaren Sie mit einem dieser AOK PLUS-Partner thren
personlichen Kurstermin. Nehmen Sie zugunsten lhrer Gesundheit alle Kurseinheiten wahr und
wir ubernehmen fiir Sie diese Leistungen zu 100%. Nach Abschiuss der MaRnahme rechnet der
ACK PLUS-Partner diesen Gutschein direkt mit der AOK PLUS ab. Wir wiinschen lhnen eine
erfolgreiche Teilnahme.

lhre - 08.09.2016
AQOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiiringen.
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Genehmigung

Fiir ein Angebot: Sekundérpravention Eci thuﬂj%bdatumg

Name: Muster m{ | 012345678
Vorname: Martina fer: G9876543
Kassennummer: 9900 n: 411503

Giiltig von: 056.09.2016 04.09.2017
Hinweis zum Datenschutz:
Damit wir unsere Aufgaben 2u Leistu imér @rprévention (§§ 20 und 20 a bzw. § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB V)
h §
r

rechtméBig erfillen kénnen, ist by Mi GB rferderlich. ihre Daten werden im vorliegenden Falle zum Zwecke
der Abrechnung der Leistun: i bendtigt und genutzt.

Abrechnung

Name/Stempel

des Vertragspartners:

Kurstitel/Programm:

Beginn (TTMMJJJJ): Ende:

lch bestétige die Teilnahme von Einheiten an diesem Angebot.

Ort, Datum o Unterschrift Teilnehmer

IK-Nummer des Vertragspartners: Angebotsnummer:

Betrag in Euro: :

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner
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