NACHWEISBOGEN

BONUSPROGRAMM 2024 =

Teilnehmer
Name Vorname
NN NN
Geburtsdatum Krankenversichertennummer Rufnummer*
LU EEEEEEEE NN
Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben und versichere, dass mir fiir die
Bankverbindung Mitgliedschaft im Fitnessstudio ein finanzieller Aufwand entstanden ist.
Geldinstitut
HENEEEENENE RN
IBAN
RN

Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Die personlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie rechtméBig zu erfiillen. Grundlage hierfiir ist § 284 SGB V. Freiwillige Angaben kénnen Sie jederzeit widerrufen

“ewiligeAnge i eventulle Rickfagen
Die aktuell gliltigen Teilnahmebedingungen sind auf der Homepage unter www.bkk-freudenberg.de/bonus ersichtlich.
Neben dem Fitnessstudio ist eine weitere MaBnahme aus dem Wahlbereich nachzuweisen, um den Bonus von 200 Euro zu
erlangen. Fotografieren Sie die einzelnen Seiten des Bonusbogens und laden Sie diese bequem in der BKK Service-App hoch.
Oder Sie schicken uns den Bogen per E-Mail an & bonus@bkk-freudenberg.de. Einsendeschluss ist der 30.04.2025.
Bitte bewahren Sie den Originalbeleg fiir eventuelle Riickfragen mindestens zwei Jahre auf.

MaBnahme Pflicht

RegelmaBiger Sport
RegelmaBiger Sport, qualitatsgesichert in einem Fitnessstudio fiir mindestens sechs Monate.
Kann frithestens ab Juli bescheinigt werden.

Bestétigung Stempel / Unterschrift des Studios

MaBBnahmen Wahl

RegelméaBiger Sport
RegelmaBiger qualitétsgesicherter Sport fiir mindestens sechs Monate in einem Verein ..
oder bei einer sonstigen bewegungsfordernden Institution (zum Beispiel Hochschul- Trammgssteueru ng
sport, Yoga-Studio). Kann frithestens ab Juli bescheinigt werden. Personalisierte Trainingssteuerung und Verlaufskontrolle oder Trainingsanalyse

Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Sportvereins (Institution) Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Studios (Sportvereins)
Vital-Status Teilnehmer einer Sportveranstaltung
Gesunder Allgemeinzustand (Vital-Status). Die Messwerte Blutdruck, Blutzucker und Bundesjugendspiele, Laufwettbewerbe, Inline-Skating-, Radsport-, Nordic-Walking-
Cholesterin liegen im altersgerechten Normbereich. Veranstaltungen, Schwimm- und Wanderwettbewerbe etc.

Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift der Arztpraxis Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Veranstalters / personifizierte Urkunde
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Betriebssportgruppe

Teilnahme an Bewegungsangeboten einer Betriebssportgruppe (auBerbetriebliche
Aktivitat)

Prévention
Qualitatsgesicherte Leistung zur verhaltensbezogenen Pravention oder
Gesundheitstage /-woche gem. § 20 Abs. 5 SGBV

Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Sportvereins (Institution)

Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Anbieters

Sportabzeichen

Schwimm- oder Wanderabzeichen etc.

Coaching
Individuelles Personal- oder Erndhrungs-Coaching

Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Sportvereins

Datum / Bestatigung Stempel / Unterschrift des Leistungserbringers

Online-Gesundheits-Coaching

BKK-eigene Kurse (in den Handlungsfeldern Fitness, Erndhrung, Stress, Nichtrauchen)

Teilnahmebescheinigungvom __.__. ist beigefiigt

(Datum)

(Bitte ankreuzen)
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