Kontrollblatt fiir Trainingsbesuche

Bei gewissen Zusatzversicherungen beteiligt sich die EGK-Gesundheitskasse an den Kosten des Fitnesscenters.
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Damit wir eine Beteiligung leisten kdnnen, bendtigen wir eine Bestidtigung der Centerleitung, dass es sich beim besuchten Trai-
ning um ein ganzkdrperliches Muskelaufbautraining oder um eine spezifische Haltungs- und Riickengymnastik handelte.

Ab 36 nachgewiesenen Trainingseinheiten ibernehmen wir maximal CHF 360.- pro Kalenderjahr, hdchstens aber den von [hnen
bezahlten Gesamtbetrag. Bitte tragen Sie lhre Trainingsdaten in der nachstehenden Liste ein und senden Sie uns diese zusammen

mit einer Kopie Ihres Vertrages.

Keine Kostenbeteiligung wird geleistet fiir: Trainings wie Gymnastik, Tanzstunden, Fitnessgymnastik, Rhythmik, Seniorensport,

Aerobic, Yoga, Step-Gym, New-Callanetics, Sauna, Dampfbad, Hallenbad und Theraplex-Training usw.

Name, Vorname Mitglied-Nr.
Fitnesscenter Abo-Kosten
Trainingsdaten (Bitte mit Kugelschreiber ausfiillen)
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