Teilnahmebestatigung 2018
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Dieses Formular ist nur fiir Anbieter gesundheitswirksamer Kurse und nicht Q u a I i c e rt
fiir Anbieter von gerétegestiitztem Kraft-/Herzkreislauftraining (= Fitnesscenter)!
gerateg / 8l M CERTIFIED QUALITY

Dick-Janine
Mythenweg 11

CH - 8604 Volketswil

Anbieter ID: 1462 ZSR-Nummer: 1176889
Name der KrankenversiCherUNE: i e e e e e e e e e e e s s s sababasbereeee s bareees
ZUSAtZVErSICREIUNG: e e s e s e e e e tae e e ebeeeeabeeeenaaeeeeenanes
VL= £ 1o o U= =T o T T T Tt =] RPN
Name des VersiCherten: e e e e e e e
Vorname des VersiCherten: et e e
R0 = 1 OO P PP PP
[ 17,270 o PSP
Untenstehend den fiir die Teilnahmebestatigung zutreffenden Zertifizierungsbereich ankreuzen!
O Beckenbodengymnastik Beckenbodenkurs (nach BeBo-Konzept)
O Fitness Antara; Step&Tone; Personal Training; M.A.X.; Functional Training; Life Kinetik; Antara & Stretch;
O Geburtsvorbereitung Geburtsvorbereitung - Antara meets BeBo
O Ruckbildungsgymnastik Rickbildung - Antara® meets BeBo®

Untenstehend die fiir die Beitragsforderung zutreffende Art der Ubereinkunft ankreuzen!

Dauerzugang: Terminzugang:

a ... Monats- / 10-er Abo Anzahl Anl3sse:......cccooviveveieinnns

Q 1/2Jahr

Q 1/1Jahr

a . Jahre

ABO-BegINN: e Datum erster Anlass: ..ot
AbOo-Ende: e Datum letzter Anlass: ..o e
Preis: CHF /€ oot et Preis: CHF /€ et seeve e e

Die Versicherten konnen dieses Formular mit der Quittung / dem Zahlungsnachweis des einbezahlten
Abonnementbetrages / der Teilnahmegebihr zum Bezug des Gesundheitsforderungsbeitrages an die
zustandige Krankenversicherung weiterleiten.

Ort UNA Datum ..ottt e

Unterschrift Anbieter Unterschrift Versicherter



