Sporticus

Fiir beste Gesundheit

Anmeldeformular Praventionskurse
[Sekund&r- oder Primérprévention nach §620/20a SGB V]

Name

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Telefon

Mail

Praventionskurs Fitness Vital Ess dich fit (Ernahrung])

Gesunder Ricken

Krankenkasse

Zahlungsweise
(Kursgebiihr/AOK Gutschein) Kursgebhr AOK PLUS Gutschein

Erhalt der Rechnung per Mail Vor Kursbeginn beantragen
und abgeben!

Newsletter per Mail erhalten Ja Nein

Hiermit bestatige ich die Anmeldung an einer PraventionsmapBnahme der Sekundarpravention
oder Primarpravention nach §620/20a SGB V.

Ort, Datum Unterschrift



Sporticus

Fiir beste Gesundheit

Teilnahmebedingungen

Mir ist bewusst, dass ich eine Praventionsmapnahme der Sekundarpravention bzw. Primarpraven-
tion nach §520/20a SGB V gebucht habe.

Die Praventionsmaf@nahme ist ein Kursformat, an dem ich einmal wéchentlich, in einem begrenz-
ten Zeitraum (8 Wochen Primarmapnahme, 12 Wochen Sekundérpravention) teilnehme. Ich habe
als Voraussetzung eine Teilnahme-/Anwesenheitspflicht von mindestens 80% zu erfullen und
bestatige diese mit meinen Unterschriften auf den Teilnahmelisten im Kurs, vor Ort und dem Gut-
schein der AOK PLUS (bei AOK PLUS Kunden).

Mir ist bewusst, dass ich bei Nichterreichung der Teilnahmepflicht, die wahrgenommenen Kursein-
heiten mit einem Satz von 16€ pro Trainingseinheit der Primarpravention bzw. 25€ pro Trainings-
einheit der Sekundarpravention selbst trage und mir von Sporticus privat in Rechnung gestellt
wird.

Mdgliche Kurszeiten, sowie feste Termine wurden mit mir abgestimmt. In Ausnahmefallen (Schicht-
arbeit, Schwangerschaft, AuBendienst etc.] besteht die Maglichkeit, dass ich meinen festen Kurs-
termin zu einer anderen Zeit in der gleichen Woche und in der gleichen Praventionsmapnahme
wahrnehmen kann (rollendes System mit wachentlich gleichen Kursinhalten).

Nach erfolgreicher Absolvierung und Teilnahme am Praventionskurs erhalte ich eine Teilnahmebe-
statigung von Sporticus zur Einreichung bei meiner Krankenkasse.

Als AOK PLUS-Versicherter unterzeichne ich den erhaltenen Gutschein zur Primarpravention bzw.
Sekundarpravention der AOK PLUS.

Wirksamkeit

Hier mochten wir noch einmal auf die 80%Teilnahmepflicht hinweisen. Um eine maximale Wirk-
samkeit fur Deine Ziele und Gesundheit zu erreichen, ist die kontinuierliche Teilnahme maf3geblich
entscheidend fur die Wirksamkeit des Trainings.

Es kdnnen weitere Leistungen des Sporticus e.V. kostenpflichtig gebucht werden. Diese sind aber
nicht an die Teilnahmebedingungen des Praventionskurses geknupft.

Z.B. Rehasport fur Orthopadie oder Innere Erkrankungen (GefaBsport, Bluthochdruck, Lunge, Diabe-
tiker etc.)

Aufkldrung

Ich wurde dartber aufgeklart und bestatige, dass der Zuschuss der Krankenkasse nicht mit aktu-
ellen, friheren oder zukinftigen Mitgliedsbeitragen verrechnet wird. Die Teilnahmegeblhr bzw. der
Gutscheinwert wird mir nicht als Geld- oder Sachleistung erstattet. Die Teilnahme am Kurs ist auch
nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukinftigen Mitgliedschaft geknipft.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich Gber die Inhalte, den Ablauf, sowie die oben auf-
gefahrten Punkte zu der Praventionsmapnahme nach §520/20a SGB V, sowie der Sekundarpraven-
tion ausreichend informiert wurde und alle damit verbundene Rechte und Pflichten zur Kenntnis
genommen habe.

Ich bestatige den Erhalt und die Einsicht der AGB und Datenschutzerklarung.

Ort, Datum Unterschrift
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