Rahmenvereinbarung zur Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen der Primarpravention
zwischen der AOK PLUS und dem AOK PLUS-Partner (Anbieter Nr.: )

Anlage 3 — Muster — Gutschein fiir ein AOK PLUS Gesundheitsangebot
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e Gesuniheitskaise

Gutschein fiir ein AOK PLUS-Gesundheitsangebot PLUS [

Senr geehre

wir freuen uns, dass Sie fiir Inre Gesundhelt aktiv werden machten. Die AOK PLUS unterstitzt
Sie gemn dabei. Dieser Gutschein ermoglicht lhnen die kostenfreie Teilnahme an einem
Gesundheitsangebot bei einem unserer AOK PLUS-Partner. Zur Auswahl erhalten Sie magliche
Pariner in lhrer Mahe. Bitte versinbaren Sie mil einem dieser AOK PLUS-Partner Ihren
persénlichen Kurstermin, Mehmen Sie zugunsten lhrer Gesundheit alle Kurseinheiten wahr und
wir Obermehmen fiir Sie diese Leistungen zu 100%. Mach Abschluss der Malknahme rechnet der
AQK, PLUS-Partner diesen Gutschein direkt mit der ADK PLUS ab. Wir wiinschen lhnen eine
erfclgreiche Teilnahme,

Ihre 08.09.2016
AQK PLUS - Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiiringen.

Genehmigung
Fir ein Angebeot: Herz-Kreis|auf

Marme: Muster 12345678
\orname: Martina er. (30876543
Kassennummer: 9900 401551

Gilltig von: 05.09.2016 04.09.2017

Hirwsie 2um Datonschutz:
Dramit wir unsere Aufgaben 2 Leis
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Abrechnung

Herdedich. |hre Daten werden im varligenden Falle 2um Zwecks
T bendligl und ganulzl
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des Vertragsparinars:
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Ich bestitige die Teilnahme von Dj Einheiten an dissem Angebat.
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Crt, Datum Unterschrift Teilnshmer
IK-Mummer des Verdragspariners. Angebotsnummer:
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