
Beratungsprotokoll KV RheinPfalz e.V Mai 2021 

 

 

Beratungsprotokoll für Rehasport-Teilnahmen 

 

 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name Vorname     Versichertennummer 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse Kostenübernahme: vom    bis 
 

Adresse 
 
 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Telefon 
 

 

Handy 
 

 

E-Mail 
 

 

Diagnose laut Verordnung 
 
 
 

 

Welche Beschwerden haben Sie? 
 
 
 

 

Haben Sie Einschränkungen (wo, wie 
stark, wie belastend) 
 
 

 

Medizinisches Ziel laut o.g. Verord-
nung 
 
 
 

 

Persönliches Ziel (Wie sieht das aus? 
Bis wann soll das erreicht werden?) 
 
 

 

Wie beurteilen Sie ihren körperlichen 
Zustand? 
 
 

 

Spielt Ihrer Meinung nach, negativer 
Stress eine Rolle? 
 
 

 

Was hat ihnen bisher geholfen? 
 
 
 

 

Petersstraße  19,  67065  Lu 
Telefon    0621 - 55 809 18 
 

info@kneippverein-rheinpfalz.de 
www.kneippverein-rheinpfalz.de 

                                                    

 

Mitgliedschaft beim Sportbund Pfalz   

            Lu, 20.08.2020 

 

Sehr geehrte Frau Schablowski, 

sehr geehrte Damen und Herren, 

 

vielen Dank für die schnelle Zusendung der von uns ange-

forderten Unterlagen. 

Wir beantragen die Mitgliedschaft im Sportbund Pfalz zum 

01.September 2020 und haben folgende Unterlagen beige-

fügt: 

• Gründungssatzung vom 15.07.2020 

• Auszug aus dem Vereinsregister 

• Gemeinnützigkeitsbescheinigung vom Finanzamt 

• Antrag auf Sportversicherung bei der Generali 

• Nachweis Zugehörigkeit Kneipp-Bund Landesver-

band Rheinland-Pfalz e.V. 

• Bestandserhebung Mitglieder und Vorstände 

• Einzugsermächtigung zur Beitragszahlung 

 

Für Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung 

und verbleiben 

mit freundlichen Grüßen 

 

 
(Karl Schlosser) 



Beratungsprotokoll KV RheinPfalz e.V Mai 2021 

 
 
 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

Was ist Ihnen beim Training beson-
ders wichtig? 
 
 

 

Was möchten Sie im Training gar 
nicht? 
 
 

 

Wann und wo können/ möchten Sie 
trainieren? 
 
 

 

Trainingsempfehlung 
 
 

 

Kursempfehlung (Kurs, ÜL, Ort, Zeit) 
 
 

 

Mitzubringen ist (bitte in Sportkleidung 
kommen) 
 

Sportschuhe/Antirutschsocken, Matte, Handtuch/ Decke, Kissen, me-
dizinische Mund-, Nasenschutz-Maske, ggf. Getränk 

Sonstiges 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Berater/in 
 

 

 

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten unter Beachtung der da-

tenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt aus-

schließlich für vereins- und satzungsgemäße Zwecke des Kneipp-Vereins RheinPfalz e.V. Außerdem 

bin ich damit einverstanden, dass die Kosten für meinen Reha-Sport über das DMRZ (Deutsches Me-

dizinrechenzentrum GmbH, Düsseldorf) abgerechnet werden. Gesundheitsdaten werden von uns 

nicht verarbeitet. 

 

Die „Informationen zum Beratungsprotokoll“ wurde mir erläutert und das Merkblatt ausgehändigt. 

 

__________________________    _________________________________     ____________________________________ 

Ort/ Datum   Unterschrift Versicherte/r   Unterschrift Berater/in 

   

                                                    


