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Zusage zur Kostenbeteiligung
nach § 20 Sozialgesetzbuch (SGB) V

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Unterlagen Uber Ihr Angebot zur primaren Pravention. Wir freuen uns Uber |hr Interesse an
einer Zusammenarbeit.

Ein wichtiges Ziel der Angebote im Rahmen der Pravention nach § 20 SGB V ist es, den Teilnehmern ein
methodisch/didaktisch gutes Angebot unter fachlich qualifizierter Leitung zu bieten. Damit soll eine optimale
Forderung durch den Kurs bzw. die Beratung sichergestellt werden.

Wir haben lhre Unterlagen gepriift und freuen uns, dass die geforderten Kriterien flr folgendes Angebot erfillt
sind:

Thema: Wirbelsaulengymnastik mit Yogaelementen
Leitung: Sandra Hennig

Fir das vorliegende Angebot (ibernehmen wir anteilig die Kosten fiir unsere Kunden, sofern keine Anderungen
am vorliegenden Kursangebot (z. B. Kursleitung, Kurskonzept) vorgenommen werden. |hr Angebot erfassen
wir in unserer Praventions-Anbieter-Datenbank und stellen es auf Wunsch unseren Kunden zur Verfigung.
Gesetzliche Anderungen oder Anpassungen der Kriterien im GKV-Leitfaden Pravention kénnen zu einer
Rucknahme der Kostenbeteiligung fihren. Die Zusage befristen wir auf drei Jahre.

Beachten Sie bitte, dass MaBnahmen zu Primarpravention kein Ersatz fur eine Therapie sind. In diesem Fall
kdnnen keine Kosten fur unsere Kunden Ubernommen werden. Bitte weisen Sie unsere Kunden darauf hin,
sich vor Teilnahmebeginn zu erkundigen, ob ein Anspruch auf eine anteilige Kostenerstattung besteht.

Nachdem die von lhnen ausgeflllte Teilnahmebescheinigung und der Zahlungsnachweis bei uns eingereicht
wurden, Uberweisen wir den Zuschuss an unsere Kunden.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns an - wir sind fur Sie da.

Mit/keuQQli%h m Gruf3

Karin Kerbstat
- Team Kundenberatung -

Anlaée
Teilnahmebescheinigung (Muster)



