AWO vita gGmbH, V01/KU/2

( AWO vita gGmbH
Rehabilitation & Vorsorge

Nachfolgende Erklarung bitte an unseren Verband zur  tcksenden !

Kurberatungsstelle:

Mutter / Vater Kind Kind
Name
Anschrift

Telefonnummer

Name und Anschrift
der Krankenkasse

Versichertennummer

Fur die ordnungsgemale Bearbeitung lhres Kurantrages, (Vorbereitung, Durchfihrung
und Abrechnung der Kurmafinahme) speichern und bearbeiten wir lhre
personenbezogenen Daten und die ihres Kindes bzw. ihrer Kinder.

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die arztlichen Atteste fir mich und mein/e Kind/er an
die erforderlichen Stellen (Klinikarzt, Krankenkasse, Kurberatungsstelle) weitergeleitet
werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die AWO vita gGmH meine Adressendaten nutzt, um
mich nach der KurmafRnahme Uber weitere Angebote zu informieren, die den Kurerfolg
nachhaltig unterstitzen kénnen.

Mir ist bekannt, dass der gesetzliche Eigenanteil fiur die KurmafRnahme von derzeit
kalendertaglich 10,00€ je erwachsener Person bei Anreise im Kurhaus zu entrichten,
bzw. vor Kurbeginn an das Kurhaus zu lUberweisen ist. Diese Zuzahlung entfallt, wenn
ich von meiner Krankenkasse davon befreit werde.

Eine Schwangerschaft teile ich der Vermittlungsstelle mit, meine Platzreservierung
kann dann nur nach Rucksprache aufrecht erhalten werden.

Ich bin darUber informiert worden, dass eine verspatete Anreise oder vorzeitige Abreise
aus privaten Griinden, wie Familienfeiern, Einschulung u. A. nicht mdglich ist (in
solchen Fallen muss damit gerechnet werden, dass vom Kurhaus ein Bettenausfallgeld
in Rechnung gestellt wird).

Ort, Datum Unterschrift der Kurteilnehmerin



