Beihilfenummer Name, Vorname, Amts-/Dienstbezeichnung des/der Beihilfeberechtigten Geburtsdatum

Norddeutsche Kirchliche
Versorgungskasse (NKVK)
Beihilfeabteilung

Postfach 4563

30045 Hannover

Teilnahmebescheinigung
fur individuelle MaBnahmen der primaren Pravention nach § 38 Abs. 10 NBhVO

Fir wen wird die MalBnahme flir einen Gesundheits- oder Praventionskurs beantragt?

Name

Vorname

Geburtsdatum

Vorgenannte Person hat an folgender Malinahme teilgenommen

vom

bis

Sie/ er hat an

von

Kurseinheiten teilgenommen.

Die Teilnehmerin/ der Teilnehmer hat
die Gebihr in H6he von

entrichtet.

Der Kurs wurde geleitet von

Name der Kursleitung

Qualifikation der Kursleitung

Praventionsprinzip/ Inhalt

O] Bewegungsgewohnheiten
O] Stressmanagement

O Ernéhrung
D Suchtmittelkonsum

Der besuchte Kurs wurde von der gesetzlichen Krankenkasse als forderfahig anerkannt

Dja

D nein

Ich versichere, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Leistungserbringers
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