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Funktionstraining   
Teilnahmebedingungen für Mitglieder 

 

Funktionstraining & zusätzliches Bewegungsangebot 

Mitglieder-Bonus  u.a. längeres Bewegungsangebot 

Trockengymnastik 45 Min. statt 30 Min.  

Wassergymnastik 30 Min. statt 15. Min. 

Teilnahme am Funktionstraining & zusätzliches Bewegungsangebot 

 

 Bewilligte Kostenübernahme der Krankenkasse liegt vor  

- die Krankenkassen / Rentenversicherungen übernehmen Kosten für das genehmigte 

Funktionstraining (Trockengymnastik 30 Min. oder Wassergymnastik 15 Min.) 

- Abrechnung der wahrgenommenen und unterschriebenen Termine (auf der 

Teilnehmerliste) durch die RHEUMA-LIGA SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V. mit der 

Krankenkasse (für den Zeitraum der Kostenübernahme) 

- das zusätzliche Bewegungsangebot wird Ihnen - unabhängig vom Grund - bei 

Nichtteilnahme gemäß Preisliste in Rechnung gestellt (derzeit pro Termin mit 5,00 € 

Wassergymnastik / 3,90 € Trockengymnastik). Die Abbuchung erfolgt nachträglich 

nach dem Quartalsabschluss. 

- Abmeldung vom Funktionstraining erfolgt ausschließlich in der Ortsgruppe: Nur zum 

Ende des Folgemonats. (Der Therapie-Platz in der Gruppe wird neu vergeben!) Die 

Mitgliedschaft wird dadurch nicht beendet. 

  

 Teilnahme im Rahmen eines ABO Vertrags (gesonderter Vertrag) 

- Eine ärztliche Verordnung (ohne Genehmigung durch die Krankenkasse) muss 

zumindest einmalig vorgelegt werden. 

- Der Betrag wird im Folgemonat von ihrem Konto abgebucht 

Können unsere Leistungen im Rahmen einer Verordnung oder eines ABO´s nicht                            

(mehr) abgerechnet werden, erfolgt automatisch eine Berechnung als Selbstzahler (siehe 

Rückseite). 

Von der Rheuma-Liga S-H e.V. verschuldete Ausfalltermine werden Ihnen nicht in Rechnung 

gestellt.  

Ich habe die o.g. Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und mit der Angabe meiner 

persönlichen Daten erteile ich der Rheuma-Liga Schleswig-Holstein e.V. die Erlaubnis, diese 

zu speichern und für die Abwicklung und Weiterverarbeitung innerhalb der Rheuma-Liga 

Schleswig-Holstein e.V. zu verwenden. 

W□ M□ Div□ Vorname ______________________ Name ______________________ 

 

__________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift  
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Anmeldebogen 
Funktionstraining  Selbstzahler / privat Versicherte 
 

Hiermit buche ich verbindlich folgendes Funktionstraining und erkläre mich mit den 
Teilnahmebedingungen (nebenstehend) einverstanden. Zur Teilnahme benötigen wir eine 
vom Arzt ausgefüllte Verordnung. Diese ist der Anmeldung beizufügen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Preis für das Funktionstraining pro angebotenen Termin beträgt 12,00 € für 
Wassergymnastik 30 Min / 12,00 € für Trockengymnastik 45 Min, sofern wir nicht direkt mit der 
Krankenkasse abrechnen können. Mit Beginn der Teilnahme am Funktionstraining sind Sie 
unfallversichert. Aus versicherungstechnischen Gründen müssen Sie jede Teilnahme 
unterschreiben. Schließzeiten der Therapiestätten bekommen Sie nicht berechnet. 
Personenbedingte Fehlzeiten müssen bezahlt werden. Wenn Sie uns eine Verordnung 
einreichen, die wir mit Ihrer gesetzlichen Krankenkasse abrechnen können, ändern sich die 
Bedingungen.  
Bitte haben Sie dafür Verständnis, dass wir keine kurzfristigen Ausfälle finanzieren können, da 
wir diese Preise nur bei voller Auslastung gewähren können. 
 
Bei längerfristigen Erkrankungen (länger als drei Wochen) können Sie zum Ende des 
darauffolgenden Monats außerordentlich bei Ihrer Ortsgruppe schriftlich kündigen. Ihr 
Therapieplatz muss neu besetzt werden und nach Ihrem neuen Start bekommen Sie einen 
neuen Platz, evtl. auch in einer anderen Gruppe, zugeordnet (dies ist aus Kostengründen 
nötig). 
 
Die allgemeine Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Quartalsende. Die Kündigung ist 
schriftlich bei Ihrer Ortgruppe einzureichen. Bei Vertragsänderungen zwischen der Rheuma-
Liga Schleswig Holstein e.V. und den Institutionen besteht kein Anpsruch auf dieses 
Bad/Halle. 

 
Verbindliche Anmeldung 
 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift      

Meine Daten: 
 
Mitgliedsnummer (wird von uns ausgefüllt): ______________________________________________ 
 

Krankenkasse: _____________________________________       privat Versichert     ja /  nein 
 
Ortsgruppe: ____________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _________ _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________________ Handy: _________________________ 
 
  

  

Funktionstraining: 
       

Wassergymnastik (12,00 € / Einheit) 
 
Trockengymnastik (12,00 € / Einheit) 
 

Tag________________ / Startdatum ________________ / Gruppen-Nr. ________________   


