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Teilnahmebescheinigung fir MaBnahmen zur Primarpravention
zur Vorlage bei der ESSO BKK

Name und Anschrift des Kursanbieters:

Name und Vorname des Kursteilnehmers: Geburtstag:
hat in der Zeit vom bis (= 13 Wochen) an folgender
MaBnahme:

mindestens 10 x teilgenommen:

(Bitte mit Datum und Handzeichen des Trainers / der Trainerin abzeichnen lassen)

Der Kurs legt den Schwerpunkt auf folgendes Praventionsprinzip (bitte nur ein Prinzip ankreuzen):

Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat

Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch geeignete verhaltens- und
gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme

Vermeidung von Mangel- und Fehlernahrung

Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

Multimodale Stressbewaltigung

Entspannung

Foérderung des Nichtrauchens

Gesundheitsgerechter Umgang mit Alkohol

Reduzierung des Alkoholkonsums

Sonstiges:

I

Es wurde der Mitgliedsbeitrag in Hohe von vierteljahrlich € entrichtet.
(Angabe ohne Aufnahmegebiihr und Rabatt)

Der Kurs entspricht den Qualitatsrichtlinien zur Priméarpravention der gesetzlichen Krankenkassen.

Datum Stempel und Unterschrift des Kursanbieters
Meine Bankverbindung:

Bankleitzahl: Kontonummer:




