Absender Anschrift:

An meine Krankenversicherung:

Versichertennummer: Ort, Datum:

Antrag auf Ubernahme der Leistung eines Riickbildungskurses
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich plane an einem Riickbildungskurs teilzunehmen.
Dieser Kurs wird von der PhysioPelvica gepriften Physiotherapeutin Susanne von der Ahé unterwiesen.

Da Riickbildungsgymnastik bei Physiotherapeuten eine Leistung aufRerhalb der Heilmittelverordnung nach
Position 21904 § 125 SGB V ist, méchte ich hiermit eine Ubernahme beantragen.

Ich erhalte nach Beendigung der MaBnahme eine Bestatigung lber die Teilnahme an der Unterweisung in
Rickbildungsgymnastik. Desweiteren reiche ich dann eine formlose Bescheinigung oder privat Rezept meines
Arztes Uber Riickbildungsgymnastik zusammen mit der Rechnung tber die Kursgebihr ein. Die Kursgebiihr
betragt €99,00.

Der Kurs umfasst 8 Termine zu je 75 Minuten, 10 Stunden total.
Dieser Gruppenkurs hat maximal 8 Teilnehmer.

Kontaktdaten der Kursleitung: Kursort:
Freiberufliche Physiotherapeutin Babys im Gliick
Susanne von der Ahé Lindenstr. 12
IK 440359684 21244 Buchholz
041862471968

susanne.vonderahe@fitdankbaby.de

Ich bitte hoflichst um wohlwollende Priifung einer Kostenlibernahme in dieser Angelegenheit und verbleibe mit
freundlichen GriiRen,



