Anmelde-Coupon und Kostenzusicherung

Ich bitte um folgende verbindliche Buchung fir insgesamt Personen
Angebots-Nr. (z. 8. 5a 01) verbindliche Altemnative (fals ausgebucht} S

Gewunschte Kategorie (z.B. 2)

Ort (2.8 Bad Salzuflen)

Gewunschte Zeit (z.B, 01.03, - 07.03.09)

lch bendtige [Anzahl) Einzelzimmer _ lanzahl) Doppelzimmer {Anzahl) Ferienwohnunglen)

Gewilnschtes Hotel / Pension (sofem frai}

Mame, Vomame i Geburtsdatum
Stralke ] PLZ, Ort
Telefon privat Telefon dienstlich

Ich bin versichert bei (Name der BKK)

Mit mir werden folgende Personen an der BKK-Aktivwoche teilnehmen

Mame, Vomame

Geburtadatum § Krankenkasse

Name, Vomame

Geburtsdatum _ Krankenkasse

MName, Vorname

Geburtsdatum Krankenkasse

Hiermit erkenne ich die allgemeinen Bedingungen (letzte Innenseite BKK-Aktivwochen Katalog 2009) an. Ich bin damit
ginverstanden, dass die notwendigen Unterlagen an den Gesundheitsservice der Betriebskrankenkassen bzw. an die
Kurbetriebe weitergeleitet werdan.

D_a;ﬁm, Unterschrift des/der Versicherten

MNur von der Krankenkasse auszufillen!

Kostenzusage der Krankenkasse

Wir ilbernehmen die Kosten des nachgewiesenen Gesundheitsprogrammes fir:

in Hihe von €

H_M:g, Vomame, Versichertennummar
. in Hohe von €

Mame, Vomama, Versichertennumemer
in Hohe von £

Mama, Vomamae, Versichertennummer
in Héhe von £

Mame, Vomame, Versicherannummar

e i

Datum, Stempel, Unterschrift des Kostentragers I ;_J.'"f!ﬁ'



