2. Antrag auf Bezuschussung
(der/des Versicherten bzw. von deren/dessen gesetzlicher
Vertreterin/gesetzlichem Vertreter, in DRUCKBUCHSTABEN auszufillen) QR-Code Selbstlereinheit

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes Versicherten-Nr.
(s. Krankenversichertenkarte)

Krankenkasse des Kindes Vor- und Nachname der erziehungsberechtigten Person Telefonnummer

Ich beantrage einen Zuschuss zu der umseitig genannten MaRnahme
durchgefiihrt von:

Name, Adresse, Tel. und E-Mail-Adresse der Anbieterin/des Anbieters:

Athletik- und Praventionsschule Nord Marc Schaum

Name des Anbieters Verantwortlicher des Anbieters

Veilchenweg 11, 22529 Hamburg

Adresse des Anbieters

0152 - 310 669 998 mail@aps-nord.de

Telefonnummer des Anbieters E-Mail-Adresse des Anbieters

Ich bestétige, dass mein Kind an der o. g. MaRnahme teilgenommen hat (teilnehmen wird) und dass sie von der/dem umseitig genannten
Kursleiterin/Kursleiter personlich durchgefiihrt wurde (wird). Die Athletik-und Praventionsschule fugt einen Nachweis der entsprechenden
Teilnahmegebiihr bei.

Ich beantrage die Forderung nach §20 SGB V fiir diesen Kurs.

Die Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukinftigen Mitgliedschaft geknupft. Ein zu Unrecht erhaltener
Zuschuss ist zurtickzuzahlen. Im laufenden Kalenderjahr wurden im Rahmen von §20 SGB V noch nicht die Kosten fiir zwei Kurse erstattet.
Dieser Kurs findet auBerhalb der Schulzeit statt und ist nach entsprechender Anmeldung frei zugénglich.

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

IBAN BIC BANK

ORT DATUM Unterschrift der
erziehungsberechtigten Person



EAPS-N

SEPA-Lastschriftmandat

Name:

StraRe:

PLZ/Ort:

ERMACHTIGUNG ZUM EINMALIGEN EINZUG

Hiermit ermachtige ich die Athletik-und Praventionsschule Nord widerruflich, die von mir zu entrichtende Kursgebihr
zu Lasten meines Girokontos bzw. Postgirokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Eine Ubersicht der Kurskosten,
aufgeteilt nach Krankenkasse, konnen Sie dem QR Code entnehmen:

(Sollte lhre Krankenkasse nicht dabei sein, rufen Sie uns gerne unter 0152 31066998 an)

Der Zahlungsempfanger (Athletik-und Praventionsschule Nord) versichert, dass er diesen Betrag erst acht
Wochen nach Beendigung des Kurses einzieht. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer ist DE392ZZ00002488287.
Diese Ermachtigung gilt ab dem untenstehenden Datum.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN: |DJE| _| | | |||l ||l

BIC (falls bekannt): | __|__ |1 11—l l—l ]I

Ort/Datum Unterschrift

Die Athletik-und Praventionsschule Nord, Veilchenweg 11, 22529 Hamburg versichert zudem:
Es wird nur der Betrag eingezogen, der von lhrer Krankenkasse an den Versicherten iliberwiesen wird.

Athletik- und Geschiftsfithrung: Marc Bjarne Schaum Bankverbindung: Sitz des Unternehmens:
Praventionsschule Nord Telefon: 0152 - 310 669 998 Sparkasse Hamburg Hamburg
Veilchenweg 11 E-Mail: mail@aps-nord.de IBAN: DE51 2005 0550 1501 5598 90 Bezirksamt: Hamburg Nord

22529 Hamburg Internet: www.aps-nord.de BIC: HASPDEHHXXX Steuernummer: 45/210/02609


Marc Bjarne Schaum

Marc Bjarne Schaum
49/210/02306

Marc Bjarne Schaum

Marc Bjarne Schaum
Die Athletik-und Präventionsschule Nord, Veilchenweg 11, 22529 Hamburg versichert zudem:
Es wird nur der Betrag eingezogen, der von Ihrer Krankenkasse an den Versicherten überwiesen wird.

Marc Bjarne Schaum

Marc Bjarne Schaum
Athletik- und 
Präventionsschule Nord
Veilchenweg 11
22529 Hamburg

Marc Bjarne Schaum
Geschäftsführung: Marc Bjarne Schaum
Telefon: 0152 - 310 669 998
E-Mail: mail@aps-nord.de
Internet: www.aps-nord.de

Marc Bjarne Schaum
Bankverbindung: 
Sparkasse Hamburg
IBAN: DE51 2005 0550 1501 5598 90
BIC: HASPDEHHXXX

Marc Bjarne Schaum
Sitz des Unternehmens: 
Hamburg
Bezirksamt: Hamburg Nord
Steuernummer: 45/210/02609


