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Sicherheit und Gesundheit

des Kostenzuschusses ,,.SVB Green Care
Hunderter”, MaBnahme der Gesundheits-

Antrag auf Auszahlung frerung und Pravention § 96b BsvG




Antragstellerin / Antragsteller

	Vor- und Familienname
     
	VSNR

     
	Geburtsdatum

     

	Adresse

     


Ich bin bei der SVB kranken- und / oder pensionsversichert


 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Ich beantrage den „SVB Green Care Hunderter“ für

	Ich habe das folgende, von der SVB qualitätsgeprüfte, Programm absolviert

	Green Care Auszeithof:
Name:                                                                    

Adresse:      

	Programm:
Name:

Datum: von       bis      

	Kosten

     


Ich habe vor Inanspruchnahme des Green Care Gesundheits-Programmes eine Vorsorge-untersuchung absolviert und zwar am      
	Was hat mir vom gesundheitsfördernden Programm am Green Care Auszeithof besonders gut gefallen:

     


	Was vom Gehörten und Erlebten möchte ich zu Hause umsetzen:

     



Den Kostenzuschuss überweisen an:

□  Name des Kontoinhabers      
□  Name des Bankinstitutes      
IBAN      
Ich erkläre die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich den Kostenzuschuss zurückzahlen muss, wenn ich falsche Angaben gemacht habe.
Datum 
     



Unterschrift 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizulegen: 

( Programm & Teilnahmebestätigung 
( Rechnung (Anteil für GFP-Angebot ist extra ausgewiesen)
( Nächtigungsrechung                   
( Kopie des Befundbogens der Vorsorgeuntersuchung
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