Anmeldung zum Rehabilitationssport

Hiermit melde ich mich beim VTG KdIn e.V. zum ..., fur den/die
folgende/n Kurs/e an.

KUIS Lo KUurs ..o,
Name: s VOrname: .....oooooiiiiiiiiieeei e
SHrasse: e Geburtstag: .......ooevvevveiviviiiiiiieee e,
PLZ/Ort: s e

Mobil/Festnetz Tel.: ... email: ...

3 Ja, ich mochte eine Gesundheitsbefragung, damit der Kursleiter genauere
Informationen Gber meinen Gesundheitszustand bekommt. (Kosten € 20,-)

O Nein, ich moéchte keine Gesundheitsbefragung. Es reichen die Angaben auf
der Verordnung.

O Mir ist bekannt, dass

e ich bei einem Krankenkassenwechsel die Kostentuibernahme fir den
Rehabilitationssport erneut bewilligen lassen muss. Einen
Krankenkassenwechsel muss ich dem Verein frihzeitig mitteilen.

e mein Platz, bei einer Nicht- Teilnahme von mehr als 4 Wochen, auf der
Warteliste angeboten wird. Eine Wiederaufnahme des
Rehabilitationssports ist nur zu den dann freien Kurszeiten mdglich.

e Dass ich eine Eigenverantwortung fiir den Rehabilitationsprozess und
das Erreichen der Rehabilitationsziele habe. Das aktive Mitwirken und
die regelmafige Teilnahme werden deshalb vorausgesetzt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Rehasportteilnehmer) (Unterschrift Verein)
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Mitgliedschaften:

Behinderten-Sportverband

BS

Therapie & Gesundheitssport e V.

Nordrhein-
Westfalen

Rehabilitationssport ohne
Vereinsmitgliedschaft

Die Kosten fur den Rehabilitationssport werden laut Rahmenvereinbarung von den
gesetzlichen Krankenkassen ibernommen, den Versicherten sollen keine
Zusatzkosten entstehen.

Die Kostenubernahme durch die gesetzlichen Krankenkassen kann nur bei
Teilnahme an festgelegten Kursen erfolgen.

Im Interesse der Nachhaltigkeit der Rehabilitationsmalinahme wird jedoch auch von
den Kostentragern eine Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis empfohlen.

Unser Verein macht im Regelfall nach 6 Monaten Teilnahme am Rehabilitationssport
eine erste Zwischenabrechnung mit den Kostentragern. In den meisten Fallen wird
am Ende der Malinahme abgerechnet. Fir den Verein bedeutet dies eine
Vorfinanzierung der Mal3hahme von 6 bis 18 Monaten.

Vitalis Therapie- & Gesundheitssport e.V.
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