
  

VITALIS bewegt 
Ich buche folgende Präventionsangebote: 
 

 VITALIS Gesunder Rücken   EUR 139,00 

 VITALIS Körper & Geist in Balance  EUR 139,00 

 BodyBalancePilates      EUR 105,00 

 VITALIS FitMix      EUR 105,00 

 milon-Kurs „Kraft-Ausdauer-Zirkel“  EUR 139,00 
 

Die Kosten für die Präventionskurse werden von den Krankenkassen teilweise oder komplett übernommen (Krankenkassenanteil). 
Voraussetzung für den Erstattungsanspruch ist eine 80%tige Teilnahme innerhalb von 10 bzw. 12 Wochen. Nach Abschluss des 
Kurses erhält der Teilnehmer für seine Krankenkasse eine Teilnahmebescheinigung, die er bei dieser einzureichen hat. Der 
Krankenkassenanteil wird von der Krankenkasse direkt auf das Konto des Teilnehmers überwiesen.   
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige Vitalis Ehingen  Amanda Lojewski den Beitrag für die oben ausgewählten Präventionskurse zum  
 

    01._______.202____       15.______.202____ 
 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Vitalis Ehingen  Amanda Lojewski auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bank- und Stornogebühren auf Grund von Rücklastschriften trägt der Unterzeichner 
/Teilnehmer. Für Mahnungen berechnen wir Gebühren in Höhe von 5,00 €. 
 

Gläubiger ID: DE 03 ZZZ 00000497622 Vitalis Ehingen Amanda Lojewski, Talstraße 21, Gebäude 5, 2. Stock, 89584 Ehingen (Donau) 

 
 

Ort/Datum/Unterschrift Teilnehmer:  Ehingen,  _______________________________________________________________________________ 
 

 (Pflichtfelder:*) 
      

Anrede* O  Frau         O Herr 

Vorname*     Nachname* 
 

 

Straße* / Hausnummer* 
 

 

PLZ* / Ort* 
 

 

Festnetz*  und  Mobil* 
 

 

Geburtsdatum* 
 

 

Email* 
 

 

Krankenkasse* 
 

 

Kontoinhaber* 
 

 

Bank* 
 

 

IBAN* 
 

 

BIC* 
 

 

 

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 
 

Ich habe die umseitige Datenschutzerklärung gelesen, verstanden und willige in diese ein. 
 

Ort: Datum: Unterschrift: 

 
 
_______________________________   _____________________________________     i. V. _______________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift Teilnehmer    Unterschrift Vitalis  

 

Erster Termin : _________________________ Werbeaktion: ____________________ Status:  0  /  1  /  2 
 

Werbeaktion: WoTi - Bedarf - Therapie - walk in - Firma … - Promo intern – Promo ex - AGT  Status: 0 = Pipeliner  1 = Neumitglied   

 Röther - Intersport - Linzmeier - Apotheke Kaufland - Borst - Sonstige    2 = Altmitglied 

 



  

AN -  07.08.20 (Seite 2) 

 
Informationen zur Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen 

 
 
Unsere Kurse sind als Präventionskurs bei allen gesetzlichen Krankenkassen zertifiziert. Gemäß der allgemeinen 

Richtlinien für Prävention (§20 SBG V) übernimmt  Ihre zuständige Krankenkasse einen Teil der Kursgebühren. 

Voraussetzungen sind: 

1. Bezahlung der Kursgebühr. 

2. Eine 80-% Teilnahme am Kurs (z.B. 8 von 10 Kursstunden oder 10 von 12 Kursstunden). 

3. Zwischen Kursbeginn und Kursende müssen mind. 8 bzw. 12 Wochen liegen. 
 
Sind nicht alle 3 Voraussetzungen erfüllt, wird keine Teilnahmebestätigung erstellt. Teilnahmebestätigungen müssen 
durch den Kursteilnehmer direkt bei Ihrer Krankenkasse eingereicht werden. Die Erstattung der Krankenkassenanteile 
erfolgt dann durch die Krankenkasse direkt an den Teilnehmer.  
 
Die Ausgabe erfolgt an Mitglieder über den Check-in. Kursteilnehmern wird diese beim letzten Termin überreicht.  
 
 
Dein Vitalis-Team 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 
Die Daten aus diesem Vertrag werden von uns, der Vitalis Ehingen Amanda Lojewski zu folgenden Zwecken 
erhoben, verarbeitet und gespeichert: 
- Um vertragliche Leistungen ordnungsgemäß durchzuführen und abzuwickeln 

- Um mit Ihnen als Kunde oder potentiellem Kunden korrespondieren und Sie angemessen beraten zu können 

- Für statistische Auswertung nach den Richtlinien des „Leitfaden für Prävention“ des GKV Spitzenverbandes 

- Aufgrund gesetzlicher Vorgaben (z.B. Steuervorschriften)  

- Abwicklung des Zahlungsverkehrs 

 

Löschung der Daten 
- Alle Daten werden nach den gesetzlichen Fristen (z.B. nach 10 Jahren nach Abschluss der Dienstleistung) gelöscht 

 
Allgemeine Informationen 

- Sie müssen dieser Datenschutzerklärung nicht zustimmen 

- Die Präventionskurse können wir nicht mit Ihnen durchführen, ohne die genannten  

Daten von Ihnen zu erhalten 

- Sie haben die Möglichkeit Ihre Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Ebenso haben Sie die  

 Möglichkeit Einsicht in die von Ihnen gespeicherten Daten zu erhalten 

 

Die Daten werden unbeteiligten Dritten nicht zur Verfügung gestellt. 
 


