Antragsbogen AOK PLUS - Partnerschaft

zur Ubernahme von zertifizierten Angeboten nach § 20 SGB V in eine AOK PLUS-Partnerschaft

An: Antragsteller/Stempel der Einrichtung:
AOK PLUS - Die Gesundheitskasse

fur Sachsen und Thiringen
Regionales Gesundheitscenter

Ich bin/ Wir sind bereits AOK PLUS-Partner und beantrage/n folgende Kursangebote in das Gutschein- und Abrechnungsverfahren der AOK
PLUS aufzunehmen:

Anbieter-Nr.:

Ich/Wir mochte/n AOK PLUS-Partner werden und akzeptiere/n die Bedingungen der Rahmenvereinbarung zur Durchfiihrung von Leistungen
der Primarpravention in der AOK PLUS-Partnerschaft*:

Personliches Beratungsgesprach erwlinscht: [ ]ja nein[]

Grundlage fur die Durchfiihrung des Angebotes ist der “Leitfaden Pravention - Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Kranken-
kassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000“ in der aktuellen Fassung und eine guiltige Zertifizierung der Angebo-
te/Kurse und Kursleiter durch die Zentrale Prifstelle Pravention.
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Folgende Angaben bendtigen wir, um unseren Versicherten eine komfortable Angebotssuche zu erméglichen:

Kurstitel Kursleiter Kurs ID ZPP Kursort/e o) E'a"uheer'te“’ Kursgebuhr

*Geplante Kosten je Teilnehmer (als Basis fiir die Vertragsverhandlungen mit der AOK PLUS, der in der ZPP hinterlegte Preis gilt NICHT automatisch
fir die AOK PLUS-Partnerschaft)

Datenschutzhinweis:

Die Nutzung des Antragsbogens AOK PLUS — Partnerschaft und die damit verbundene Verarbeitung ist freiwillig. Wenn Sie den Antragsbogen
nutzen, verarbeitet die AOK PLUS l|hre Daten ausschlieRlich fur die Bearbeitung Ihres Anliegens.

Bei Fragen wenden Sie sich an die AOK PLUS, Sternplatz 7 in 01067 Dresden oder unseren Datenschutzbeauftragten unter
datenschutz@plus.aok.de.

Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers:
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