Wichtig:
Bitte fligen Sie keine anderen Schriftstiicke in den Umschlag!
| (z.B. kein Anschreiben, weitere Abrechnungen udgl.)

Bitte die Gutscheine nicht heften, tackern, knicken!

Bitte verwenden Sie keinen Firmenstempel!

Gutschein fiir ein AOK Gesundheitsangebot

Schon, dass Sie fir Ihre Gesundheit aktiv werden wollen — dabei unterstiitzen wir Sie gern. Dieser
Gutschein der AOK Niedersachen ermdglicht Thnen —innerhalb der Mitgliedschaft bei uns — die kostenfreie
Teilnahme an einem Gesundheitsangebot bei einem unserer Partner. Dort vereinbaren Sie lhren
personlichen Kurstermin, dann kann es losgehen. Nehmen Sie an mindestens 80 Prozent der Kurseinheiten
teil, rechnet der AOK-Partner diesen Gutschein direkt mit uns ab. Bei einer Kursteilnahme von weniger
als 80 Prozent ist der Anbieter berechtigt, Ihnen die Kosten zu berechnen.

Ihr Kundenwunsch:|>z.B. Herz-Kreislauf aktivieren<

Hinweis zum Datenschutz:

Damit wir unsere Aufgaben zu Leistungen der Primar- bzw. Sekundarpravention (§§ 20 und 20 a bzw. § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB V)
rechtmaBig erflillen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach § 60 SGB | erforderlich. Ihre Daten werden im vorliegenden Falle zum Zwecke der
Abrechnung der Leistungen mit dem Vertragspartner benétigt und genutzt. Empfanger |hrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher
Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein. Allgemeine Informationen zur
Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter www.aok.de/nds/datenschutzrechte. Bei Fragen wenden Sie sich an lhren
oben genannten Ansprechpartner oder unseren Datenschutzbeauftragten.

Dieser Gutschein ist ausschlieBlich vom Kursanbieter auszufiillen!
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Kommentar [AI1]: Bitte den Gutschein
weder knicken noch tackern oder mit
anderen Belegen zusammen an die
Beleglesung der AOK Niedersachsen
senden.

Kommentar [AI2]: Der Gutschein gilt
ausschlieBlich fur Kursangebote innerhalb
des passenden Handlungsfeldes, z.B. bei
»Herz-Kreislauf aktivieren” ist Nordic
Walking ok, bei ,Entspannung” ist Nordic
Walking nicht moglich. Hier muss sich
unser Versicherter bei der AOKN einen
neuen Gutschein ausstellen lassen!

Kommentar [AI3]: Diese Daten
oberhalb der Trennlinie diirfen nicht
handisch gedndert werden.

Kommentar [AI4]: Alle Felder ab hier
sind Pflichtfelder. Bitte in
Druckbuchstaben ausfiillen!

Kommentar [AI5]: Hier Ihren
Namen/den Namen lhrer Einrichtung laut
Vertrag eintragen. Bitte nicht stempeln.

Kommentar [AI6]: Hier ist der Titel des
Kurses einzutragen (siehe Anlage der
vereinbarten Kursangebote im Vertrag)

Kommentar [AI7]: Bei Beginn den Tag
der ersten Kurseinheit eintragen, bei Ende
das Datum der letzten Einheit. (TT.MM.JJJJ)
Beginn und Ende der Kurseinheiten mussen
innerhalb des
Gutscheingultigkeitszeitraumes liegen.

Kommentar [AI8]: Hier wird die
Anzahl der tatsachlich teilgenommenen
Einheiten dokumentiert. Nur bei mind.
80%iger Teilnahme kann der Gutschein
abgerechnet werden.

Kommentar [AI9]: Unterschrift nach
erfolgter Teilnahme am Kurs.

Kommentar [AI10]: Ihre IK-Nummer
und die 6 stellige Angebotsnummer finden
Sie im Vertrag ( Anlage der vereinbarten
Kursangebote)

Kommentar [AI11]: An dieser Stelle
bitte den laut Vertrag verhandelten Preis
fur ihr Kursangebot eintragen. Keine
Sonderzeichen einfligen!




