ANMELDUNG

zum NOVOTERGUM Praventionskurs nach §20 SGB V

NOVOTERGUM Bochum SMZ Stadtmitte
Sidring 15, 44787 Bochum

Tel.: 0234 -912 84 84

E-Mail: smz@novotergum.de

Hiermit melde ich, , mich verbindlich zum

Praventionskurs:

Umfang:
Kursgebuhr: Starttermin:

an. Der Praventionskurs ist von der Zentralen Prifstelle fur Pravention zertifiziert, entspricht damit den Richtlinien
gemal §20 SGB V und ist somit von allen gesetzlichen Krankenkassen bezuschussungspflichtig.

Meine Kontaktdaten:

Geburtsdatum:
Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:
E-Mail:

Krankenversicherung:

Versichertennummer:

Allgemeine Geschiftsbedingungen:

Anmelden bzw. teilnehmen kann jeder, sofern bei der Durchfiihrung des Praventionskurses keine gesundheitlichen Bedenken
bestehen. Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die nachfolgenden Bedingungen und erkennen diese in vollem Umfang an:

1.

Die Anmeldung gilt als verbindlich. Diese gilt gleichzeitig als Vertrag zwischen Anbieter (NOVOTERGUM GmbH) und
Kursteilnehmer. Ein Rucktritt von diesem Vertrag ist ausgeschlossen.

Bei Ausfall eines Kurstermins durch Verschulden des Anbieters wird ein entsprechender Ersatztermin angeboten. Versaumte
Termine des Kursteilnehmers gelten als unentschuldigt und kénnen nicht nachgeholt werden.

Die komplette Kursgebthr wird in Rechnung gestellt und ist vor Kursbeginn zu entrichten.

Bei erfolgreicher Teilnahme (mind. 80 % Anwesenheit) erhalt der Kursteilnehmer eine Teilnahmebescheinigung zur
Vorlage bei seiner gesetzlichen Krankenkasse. Diese erstattet, je nach Versorgungsordnung, mindestens 80% der
Kursgeblhr oder einen definierten Betrag von mindestens 75,- € pro Kurs. Diese Angaben sind ohne Gewahr, bitte
stimmen Sie die Ubernahme der Kosten mit lhrer Krankenkasse ab. Hinweis: Die gesetzl. Krankenkassen bezuschussen pro
Kalenderjahr insgesamt zwei Praventionskurse.

Die NOVOTERGUM GmbH tbernimmt keinerlei Haftung bei Beschadigungen, Unféllen, Verlust, Verspatungen oder
sonstigen UnregelmaRigkeiten. Diese haftet nur fir Schaden, die durch Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit des Anbieters
entstanden sind. Fur mitgebrachte Wertsachen sowie Kleidung tbernimmt der Anbieter keinerlei Haftung.

Datenschutz:
Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitervermittelt. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, Ihre personlichen
Daten zur Anmeldung, Abrechnung und Kontaktaufnahme von Folgeangeboten zu verarbeiten und zu speichern.

Ort / Datum Unterschrift des Teilnehmers

NOVOTERGUM GmbH

APO Bank - IBAN DE14 3006 0601 0537 7861 42 - BIC SWIFT DAAEDEDDXXX
Steuernummer 112/5757/1427 - Sitz der Gesellschaft Koln- Amtsgericht Kéin - HRB 54472
Geschéftsfiihrer: Jochen Roeser, Markus Schattling, Natalia Castellucci de Kolb
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