Teilnahmebestitigung 2026 QualiCert

CERTIFIED QUALITY

Dieses Formular ist nur fiir Anbieter gesundheitswirksamer Kurse und nicht fiir Anbieter von gerategestiitztem
Kraft-/Herzkreislauftraining (=Fitnesscenter)!

Studio fitmit Dick
Schmiedgasse 26
CH - 8604 Volketswil

Anbieter ID: 201462 ZSR-Nummer: J176889

Name der Krankenversicherung

Zusatzversicherung

Versichertennummer

Name des Versicherten

Vorname des Versicherten

Strasse

PLZ/Ort

Untenstehend den fiir die Teilnahmebestatigung zutreffenden Zertifizierungsbereich ankreuzen!

O Fitness Antara & Stretch, Antara Klassik, Antara Strong, Functional Training, Golden Age Fitness, M.A.X. - das
ultimative Konditionstraining, Personal Training, Step&Tone

O Rickbildungsgymnastik Antara Riickbildung

Untenstehend die fiir die Beitragsforderung zutreffende Art der Ubereinkunft ankreuzen!

Dauerzugang: Terminzugang:
O___ Monats- / 10-er Abo Anzahl Anldsse

01/2 Jahr

01/1 Jahr

0___ Jahre

Abo-Beginn Datum erster Anlass
Abo-Ende Datum letzter Anlass
Preis CHF/€ Preis CHF/€

Die Versicherten kénnen dieses Formular mit der Quittung / dem Zahlungsnachweis des einbezahlten Abonnementbetrages / der
Teilnahmegebiihr zum Bezug des Gesundheitsférderungsbeitrages an die zustandige Krankenversicherung weiterleiten.

Ort und Datum

Unterschrift Anbieter Unterschrift Versicherter




QualiCert

CERTIFIED QUALITY

Wegleitung zum richtigen Gebrauch des Teilnahmebestiatigungsformulars
fur Kursanbieter

Schritt 1
Kreuzen Sie den zutreffenden Zertifizierungsbereich an.

Schritt 2

Kreuzen Sie die zutreffende Art der Ubereinkunft sowie die weiteren geforderten
Informationen zur Dauer an (Dauer des Abos / Anzahl der Anldsse) und fillen Sie die
verlangten Informationen zu den Teilnahmekosten aus.

Schritt 3

Jetzt sollte die Teilnahmebestatigung in der notwendigen Anzahl kopiert und an jene
Teilnehmer:innen abgegeben werden, welche von den oben erwdhnten Krankenversicherern
aufgrund ihres Versicherungsstatus Beitrage an die Kursgebuhren einfordern wollen.

Schritt 4

Die Teilnehmer:innen fillen nun selbsténdig den Formularbereich mit den Angaben zur
Krankenversicherung und zur versicherten Person aus (Versichertennummer / Vorname und
Name /Adresse / PLZ / Ort).

Schritt 5

Bestéatigen Sie als Anbieter mit Unterschrift und Datum einerseits die Richtigkeit der Angaben
zum Zertifizierungsbereich und Art der Ubereinkunft, andererseits die Teilnahme der
genannten Person.

Schritt 6

Nun kann die Teilnehmerin resp. der Teilnehmer mit der Teilnahmebestatigung und unter
Beilage des Zahlungsbeleges flr die Teilnahmegebihren den Kostenbeitrag bei der
Krankenversicherung geltend machen.
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