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Bescheinigung für das Bonussystem der Krankenkassen


Hiermit bestätigen wir, dass


	Name:
	     

	Vorname:
	     



	Geburtsdatum:
	     



	Straße/Nr.
	     

	PLZ/Ort:
	     





Mitglied in unserem Sportverein ist und


|_|	im Jahr       regelmäßig am Trainings- und Spielbetrieb teilgenommen hat.


|_|	am       an folgender Sportveranstaltung:      
aktiv teilgenommen hat.


Mit freundlichen Grüßen
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