Landesverband Brandenburg
fiir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.

Meldebogen
Zur
Mitgliederentwicklung
fur Rehasportgruppen im LVBPR e.V.

Ausfiillhinweise

Bitte beantworten Sie alle Fragen dieses Zertifizierungsbogens. Nur vollstandig ausgefiillte
Zertifizierungsbogen kdnnen durch uns bearbeitet werden. Kreuzen Sie bitte jeweils alle
zutreffenden Felder an. Schreiben Sie moglichst in Druckbuchstaben, verwenden Sie fir das
Ausfillen keinen Bleistift und senden Sie uns den Zertifizierungbogen bitte nicht per Fax zuriick.
Vergessen Sie bitte auch nicht, auf der letzten Seite zu unterschreiben. Sollte bei einzelnen
Punkten nicht ausreichend Platz zum Ausfiillen sein, so kdnnen weitere Angaben formlos
vorgenommen werden.

Bitte den Zertifizierungsbogen zuriick senden an: Kontakt:
Landesverband Brandenburg Fon: +49 355 537643
flr Pravention und Rehabilitation E-Mail: info@Ivbpr.de

von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.
Hr. Thomas Pohl

OttilienstralRe 61

03050 Cottbus
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MELDEBOGEN ZUR MITGLIEDERENTWICKLUNG
fiir das angegebene Jahr oder bei Anderungen im laufenden Jahr.

Die zu meldenden Mitgliederzahlen sind mit Stand vom 31. Dezember anzugeben und bis
zum 30. November des aktuellen Kalenderjahres zurlick zu senden.

Stempel
Meldejahr
Name des Leistungserbringers (Verein) oder der Reheasportgruppe IK-Nummer
Statistik:

Anzahl der Teilnehmer mit Verordnung

Anzahl der Rehasportgruppen

Anzahl der betreuenden Arzte/Arztinnen

Anzahl der betreuenden Ubungsleiter/-innen

Versicherung: Liegt fir den Verein und die Teilnehmer eine

Versicherung vor? 1 nen
giltig bis
Abrechnung Die Abrechnung mit den Kostentragern fliihren ja nein
mit den wir selbstandig durch.
Kostentragern: Die selbstandige Abrechnung erfolgt bereits in ja hein
digitaler Form bzw. auf elektronischem Weg.
oder
Die Abrechnung mit den Kostentragern erfolgt ja nein

Uber einen Dienstleister.

Name des Dienstleistungsanbieters

Seit wann sind Sie als Rehasportgruppe anerkannt?

Monat/Jahr
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Ubersicht der Ubungsstitten und Termine der Ubungsgruppen

Diese Seite darf bei Bedarf
vervielfaltigt werden.

Bezeichnung der Ubungsgruppe

HEN NN

Mo Di Mi Do Fr Sa So

GroRe des Ubungsraumes

StralRe

Uhrzeit (von - bis)

PLZ Ort (ggf. Ortsteil)

Bezeichnung der Ubungsgruppe

AN EE.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

GroRe des Ubungsraumes

Stralle

Uhrzeit (von - bis)

PLZ Ort (ggf. Ortsteil)

Bezeichnung der Ubungsgruppe

AN EE.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

GroRe des Ubungsraumes

StralRe

Uhrzeit (von - bis)

PLZ Ort (ggf. Ortsteil)

Bezeichnung der Ubungsgruppe

AN EE.

Mo Di Mi Do Fr Sa So

GroRe des Ubungsraumes

Stralle

Uhrzeit (von - bis)

PLZ Ort (ggf. Ortsteil)

Bezeichnung der Ubungsgruppe

HEN NN

Mo Di Mi Do Fr Sa So

GroRe des Ubungsraumes

Stralle

Uhrzeit (von - bis)

PLZ Ort (ggf. Ortsteil)
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AbschlieBende Erklarung und Zustimmung zur Datenspeicherung

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/bestatigen wir, dass alle in diesem Stammbogen
und dem Meldebogen zur Mitgliederentwicklung aufgefiihrten Angaben den aktuellen
Informationen entsprechen. Etwaige unterjahrige Anderungen werden von mir/uns
unaufgefordert Ubermittelt. Ich stimme/Wir stimmen der Datenspeicherung im Rahmen der
Mitgliedschaft im LVBPR, sowie der Weitergabe an die Kostentrager unter Einhaltung
bestehender Datenschutzgesetze zu. Ebenso stimme ich/stimmen wir der Verdffentlichung der
Kontaktdaten in Herzgruppenverzeichnissen (print und online) zu.

Datum Name des Verantwortlichen/der Verantwortlichen
fiir den Rehasport

Unterschrift

Datum Name des Herzgruppenartztes/
der Herzgruppenarztin

Unterschrift

lhre Informationen an
den LVBPR e.V.

Auszufiillen durch den LVBPR e.V.

Eingegangen am:

Geprift am: ,durch:

Bestatigt am:

Unterschrift
1. Vorsitzende des LVBPR e.V.

Gebihr eingezahlt am:






