BOOTCAI\/I P UND

|£UR DEIN__E SPIELER

Jeder erfahrene Trainer weil3, dass die Anzahl und
Schwere der Verletzungen Uber den Ausgang einer
Saison entscheiden kénnen. Zudem mochte jeder, der
mit Menschen im Sport arbeitet - im Amateur- und
Profisport - dass seine Spieler gesund und fit bleiben.
Doch woran liegt es, dass sich einige Spieler Ofter
verletzen als andere?

Seit mehr als 20 Jahren beschaftigen sich die Teams der
Praventionszentren (Nord, Ruhrgebiet, Munster und
OWL) mit ihren medizinischen Partnern, welche Partner
des BV Borussia Dortmund und des Olympia-
Stutzpunktes sind, mit zwei Fragen: Wie kann ich den
einzelnen Sportler nach einer Verletzung wieder fit
machen und wie beuge ich vor?

Dafur haben wir jetzt die ideale und kostenglnstige
Losung: Wir bieten Euch einen zertifzierten
Gesundheitskurs als Bootcamp und Teamevent an.
Zudem fuhren wir erganzend einen funktionalen

IHR HABT FRAGEN? - Tel.: 0541 38068731

WIE FIT BIN ICH EIGENTLICH?

E

FUN KTIONALER BELASTU NGSTEST

UND WERDE ICH MICH VERLETZEN?

Belastungstest durch, der zum Trainingsprogramm
jedes Hochleistungssportlers hinzugehort.

Daftr kommen wir zwei Tage fUr jeweils drei Stunden
zu Euch auf die Anlage, zeigen und erklaren Euch das
funktionale Training im Rahmen eines Bootcamps und
machen erganzend dazu einen Belastungstest. Dieser
Test beinhaltet ein standardisiertes Aufwarmen mit
Bewegungsanalysen,  FunktionsUberprifungen  der
Extremitaten und eine Einschatzung der Symmetrie zur
Verletzungsprophylaxe.

Jeder Spieler erhalt am Ende eine Auswertung Uber die
Ergebnisse und zusatzlich Trainingsempfehlungen.
Zudem kannst Du als Trainer Videos abrufen, die Dir bei
der ,Gesundheits-Arbeit” helfen.

Und das Beste: Die Auswertung kostet nur 12 Euro pro
Teilnehmer - die Kosten fur den Kurs Ubernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen.

- Mail: moin@pznord.de - Web: www.pznord.de
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Anmeldung zum Kurs

NAME DES VEREINS KRANKENKASSE
GESETZLICH PRIVAT
VERSICHERT VERSICHERT BEIHILFE
VOR- UND NACHNAME DES KURSTEILNEHMERS
GEBURTSDATUM DES KURSTEILNEHMERS VERSICHERUNGSNUMMER DES KURSTEILNEHMERS
STRARE UND HAUSNUMMER E-MAIL-ADRESSE
PLZ UND ORT TELEFONNUMMER
Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit melde ich mich verbindlich zum

Gesundheitskurs an. Die AGBs des Anbieters (Schnee & Hansemann GbR) finden Sie unter https://pznord.de/agb.

X Mit der Unterschrift erkldren Sie diese als

................................................................................. . verstanden und anerkannt an.
UNTERSCHRIFT DES KURSTEILNEHMERS (GGF. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN)

Informationen zum Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Name der Krankenkasse
und Krankenversicherungsnummer dienen allein dem Zwecke der Durchfliihrung des Vertragsverhaltnisses. Sie werden, soweit notwendig und
erforderlich, auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen erhoben und nicht an Dritte weitergegeben! Die Datenschutzerklarung des Anbieters
(Schnee & Hansemann GbR) finden Sie auf der Website https://pznord.de/datenschutzerklaerung/.

X Mit der Unterschrift erkldren Sie diese als

................................................................................. . verstanden und anerkannt an.
UNTERSCHRIFT DES KURSTEILNEHMERS (GGF. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN)

Abtretung der Forderung auf Erstattung der Kursgebiihren fiir gesetzlich Versicherte
Ich beantrage die Forderung nach §20 SGB V fiir diesen Kurs.

1. Hiermit trete ich meinen Anspruch auf Erstattung der Kursgebihren aus 0.g. Kurs gegen die 0.g. Krankenkasse vollumfénglich und unwiderruflich an die
Schnee & Hansemann GbR ab.

2. Ich versichere, diesen Erstattungsanspruch noch nicht an Dritte abgetreten zu haben und gegeniiber der Krankenkasse nicht direkt geltend zu machen.

3. Falls meine Krankenversicherung trotz der Abtretung die Kursgebiihren nicht erstattet, gilt: Ich verpflichte mich, der Rickabtretung des Anspruchs an mich
zuzustimmen und die Kursgebiihr an die Schnee & Hansemann GbR zu zahlen. Den Erstattungsanspruch gegen meine Krankenversicherung mache ich selber geltend.

Folgende Krankenkassen nehmen leider nicht am Abtretungsverfahren teil: AOKs, HKK, BKK 24, BKK Pronova, Firmus BKK und BKK Verbund plus.

Mitglieder dieser Krankenkassen miissen die Kursrechnung und Teilnahmebescheinigung im Anschluss des Kurses bei lhrer Krankenkasse
einreichen. Die Unterlagen lassen wir lhnen nach dem Kurs zukommen. Selbstkosten werden aber auch fir Sie nicht anfallen.
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