Anlage 2:
Musterformular fiir von der Zentralen Priifstelle Pravention zertifizierte Kurse der verhaltensbezogenen Pravention nach

§ 20 Abs. 5 SGB V, fiir die die Beschiftigte / der Beschiftigte selbst in Vorlage getreten ist (nur zur Vorlage beim Arbeitge-
ber)

Die Kursleiterin / Der Kursleiter fillt Teil 1 ,Teilnahmebescheinigung” aus.

Die Beschaftigte / Der Beschéftigte fullt Teil 2 ,,Antrag auf Arbeitgeberférderung” aus.

Die / Der Beschiftigte leitet das ausgefillte Formular (Teil 1 und Teil 2) an den Arbeitgeber weiter. Sofern die Teilnahme an
der unten beschriebenen MaRnahme bereits durch die Krankenkasse des / der Versicherten bezuschusst oder bei der
Krankenkasse eine Férderung beantragt worden ist, ist die Forderung des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin auf den Diffe-
renzbetrag zwischen der Krankenkassenférderung und der tatsachlich gezahlten Teilnahmegebiihr incl. MwSt begrenzt.

1. Teilnahmebescheinigung fiir zertifizierte Praventionsangebote (Kurs-ID der Zentrale Priifstelle Pravention)

(von der Kursleiterin / dem Kursleiter in DRUCKBUCHSTABEN auszufillen)

Herr / Frau hat an der MaBnahme mit dem Titel
von bis

(Tag, Monat, Jahr) (Tag, Monat, Jahr)
an von Kurseinheiten a Minuten Dauer teilgenommen.

Kursleiterin / Kursleiter
(Name, Vorname)

Bei Angeboten von Einrichtungen, die auch Mitgliedsbeitrage erheben: Ich bestatige, dass die Teilnahmege-
bihr nicht mit aktuellen, fritheren oder zukiinftigen Mitgliedsbeitragen verrechnet oder erstattet wird. Die
Teilnahme am Kurs ist nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukiinftigen Mitgliedschaft gekniipft.

[Folgendes Feld nur fiir Kurse, fiir die der Beschiftigte / die Beschiftigte in finanzielle in Vorlage getreten
ist; in diesem Fall kann Teil 2 Musterantrag auf Arbeitgeberférderung fiir die Beantragung des Arbeitge-

berzuschusses genutzt werden:

Die Teilnehmerin / Der Teilnehmer hat die Gebiihr von € entrichtet.]

Ich versichere, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort Datum Personliche Unterschrift der
Kursleiterin / des Kursleiters




2. Musterantrag auf Arbeitgeberforderung (der / des Beschaftigten zur Vorlage beim Arbeitgeber, in DRUCKBUCHSTA-
BEN auszufillen)

Name der / des Beschéftigten Vorname Geburtsdatum

Ich beantrage eine Férderung zu der umseitig genannten MaRnahme
durchgefiihrt von:
(Name, Vorname der Kursleiterin / des Kursleiters)

(Adresse, Telefonnummer der Kursleiterin / des Kursleiters)
(E-Mail-Adresse der Kursleiterin / des Kursleiters)

Ich bestétige, dass ich an der 0. g. MaRnahme teilgenommen habe und dass sie von der / dem genannten Kursleiterin /
Kursleiter personlich durchgefiihrt wurde. Ich fiige einen Nachweis (z. B. Original-Quittung oder Kontoauszug) darlber
bei, dass ich die Teilnahmegebiihr gezahlt habe.

Fir die Teilnahme an der MaBnahme habe ich bereits von der Krankenkasse eine Férderung erhalten oder beantragt:

|:| nein

[ ]ja, in Hohe von € (bitte Beleg beifligen)

Bei Angeboten von Einrichtungen, die auch Mitgliedsbeitrage erheben: Ich bestatige, dass die Teilnahmegebiihr nicht
mit aktuellen, friiheren oder zukiinftigen Mitgliedsbeitrdgen erstattet oder verrechnet wird. Die Teilnahme am Kurs ist
nicht an die Bedingung einer derzeitigen oder zukiinftigen Mitgliedschaft gekniipft.

Eine zu Unrecht erhaltene Forderung ist zurlickzuzahlen.

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto:

IBAN BIC Bank

Ort Datum Unterschrift der / des Beschaftigten



