Anlage 3

(angepasst an den SPIK-Leitfaden vom 2. Juni 2008) zur Rahmenvereinbarung zwischen der AOK-Die
Gesundheitskasse fiir Niedersachsen und dem Landesverband der Volkshochschulen Niedersachsen e.V. Uber die
Prufmodalitaten primarpraventiver MaBnahmen nach § 20 Abs. 1 SGB V

(Muster-) Teilnahmebescheinigung zur Vorlage bei der Krankenkasse
(9gf. in Kombination mit einer Anmeldebestatigung)

Teilnahmebescheinigung

Vermerke der Krankenkasse

Frau/Herr
Vorname Name
Stralze ...
Postleitzahl Ort ...

Frau/Herr Vorname Name .... hat an der Veranstaltung der VHS ........
(Name der VHS)

Kursnummer ..............

Kurstitel .vvsveasas:

VO oo DIS ssoommmaiism (s i Komhe s e sy Unterrichtsstunden)
(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Manat, Jahr)  {Anzahl Termine) (Anzahl Ustd.)
Letung: ey

an VON ..o, X teilgenommen.
(Anzahl Teilnahmetemine) (Anzahl Kurstermine)

Die Gebuhr fur den Kurs betragt............. €
Diese ist von der Teilnehmerin/dem Teilnehmer an uns zu entrichten.

Diese Teilnahmebescheinigung gilt auch als Quittung.

Der Kurs entspricht in Zielen, Inhalten und Methoden dem Praventionsprinzip:

Bewegungsgewohnheiten: Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Aktivitat
Vorbeugung und Reduzierung spezieller gesundheitlicher Risiken durch
geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme
Vermeidung von Mangel- und Fehlern&hrung

Vermeidung und Reduktion von Ubergewicht

MaRnahmen zur mulitimodalen Stressbewaltigung

MaRnahmen zur Entspannung

Férderung des Nichtrauchens

Ernahrung:

Stressbewaltigung/Entspannung:

aaaaa aaqQ

Suchtmittelkonsum:

Unterschrift VHS / oder Kursleitung

Der Kurs ist den Prufstellen der AOK und des VDAK im Vorfeld gemeldet und mit ihnen abgestimmt worden.



