[image: image1.png]TSV
Kionzelsau




Anmeldung zur Teilnahme am REHA-Sport des TSV Künzelsau
Herzsport  
       Lungensport  

Diabetessport   

Orthopädiesport  
	Art der Kostenübernahme
	Abrechnung / Beiträge
	Bedingung

bezüglich

Teilnahme
	 zutreffend
     

	Teilnehmer mit genehmigten

Kostenübernahmeantrag der Krankenkasse
Das Beratungsprotokoll ist der Anmeldung beizufügen.

Die Mitgliedschaft im TSV ist für die Teilnahme am

Rehabilitationssport nur für die Dauer der Verordnung

nicht verpflichtend (jedoch empfehlenswert).

Nach Beendigung der Kostenübernahme

durch die Krankenkasse und weiterer Teilnahme am 
REHA-Sport ist der Beitritt zum TSV erforderlich. 
	Abrechnung mit Krankenkasse 
erfolgt durch den Verein


	regelmäßige 
Teilnahme
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	TSV Mitgliedschaft:
1. TSV Mitglied    (nur zum REHA-Sport)
2. TSV Mitglied    (Vollmitgliedschaft)

        3. 
Nur REHA-Teilnehmer während der Zeit der

            
Kostenübernahme durch die Krankenkasse.

	Vereinsbeitrag 65,00€ / Jahr

Vereinsbeitrag 90,00€ / Jahr

(ab dem 65. Lebensjahr 65,00€)

+ Abteilungs-Beitrag 6,25€ mtl.
Unkostenbeitrag 3,00€ / Monat

Die Abbuchung erfolgt 1 x jährlich
	keine

keine

regelmäßige

Teilnahme
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	Genehmigter Antrag auf Kostenübernahme 
für Rehabilitationssport
	ÜE:
	vom:
	bis:


	Name, Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	

	Straße:
	

	PLZ Wohnort:
	                      
	

	Krankenkasse/ Kostenträger
	

	Versicherungsnummer:
	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	bereits TSV Mitglied ?
	Ja:                Nein:

	Teilnahmebeginn:
	

	
	nein



	Wie haben Sie von diesem Angebot 
Kenntnis bekommen:
	


Bank - Einzugsermächtigung

Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Ich verpflichte mich, Änderungen meiner Bankverbindung der Geschäftsstelle mitzuteilen. Rechnungszahlern wird eine Gebühr von € 5,00 in Rechnung gestellt. Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von Vereinsveranstaltungen in sämtlichen Medien veröffentlicht werden. Die TSV-Satzung finden Sie auf unserer Homepage unter www.tsv-kuenzelsau.de.

	Kontoinhaber: (Vor- und Zuname)


	Kontonummer bzw. IBAN:

	Bank oder Sparkasse:


	Bankleitzahl bzw. BIC:

	Datum: 


	Unterschrift des Teilnehmers  




