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Healthmiles
kurativ

Herzinsuffizienz
Koronare Herzkrankheit
Hypertonie

chronisch obstruktive
Bronchitis

Asthma bronchiale
allergisches Asthma
bronchiale

chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

wie Morbus Crohn oder
Colitis Ulcerosa

Aufmerksamkeitsstérung
ADS / ADHS

Diabetes Mellitus
Neurodermitis
Adipositas
Osteoporose
Rheumatoide Arthritis

Ich bin an einer der nebenstehend aufgefiihrten Krankheiten erkrankt (bitte ankreuzen). Deshalb mochte

ich in den nachsten 12 Monaten zusatzliche Healthmiles im Bereich Healthmiles kurativ sammeln.

Name, Vorname (Teilnehmer)
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Versichertennummer siehe Versichertenkarte

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Ausfiihrungs-
bestimmungen des Bonusprogrammes Healthmiles in

der jeweils aktuellen Fassung (Auszug siehe Riickseite) an.

(Hier durch Arzt bestatigen und abstempeln lassen.

~

Unterschrift Teilnehmer

Qatum, Unterschrift

)

healthmiles
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Healthmiles
aktiv

Healthmiles
praventiv

Healthmiles
kurativ

Bezeichnung der MaRnahme bzw. Aktivitat:

BMI: Blutdruck: Blutzucker:

C JC~ JC ]

Bitte unbedingt Werte einfiigen!

Name, Vorname (Teilnehmer)

Versichertennummer siehe Versichertenkarte

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Ausfiihrungs-
bestimmungen des Bonusprogrammes Healthmiles in

der jeweils aktuellen Fassung (Auszug siehe Riickseite) an.

Unterschrift Teilnehmer

Gier durch Arzt oder Veranstalter bestdtigen und abstempeln Iassen.\

\__Datum, Unterschrift Y,
healthmiles
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Healthmiles
aktiv

Healthmiles
praventiv

Healthmiles
kurativ

Bezeichnung der MaRnahme bzw. Aktivitat:

Kurszeitaum / Aktive Mitgliedschaft:

Kurseinheiten / Halbjahr:

00-00E000-00008000 )
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Name, Vorname (Teilnehmer)

Versichertennummer siehe Versichertenkarte

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Ausfiihrungs-
bestimmungen des Bonusprogrammes Healthmiles in
der jeweils aktuellen Fassung (Auszug siehe Riickseite) an.

Unterschrift Teilnehmer

Gier durch Arzt oder Veranstalter bestdtigen und abstempeln Iassen.\

\__Datum, Unterschrift Y,
healthmiles
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Healthmiles
aktiv

Healthmiles
praventiv

Healthmiles
kurativ

Bezeichnung der MaRnahme bzw. Aktivitat:

Name, Vorname (Teilnehmer)

Versichertennummer siehe Versichertenkarte

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Ausfiihrungs-
bestimmungen des Bonusprogrammes Healthmiles in

der jeweils aktuellen Fassung (Auszug siehe Riickseite) an.

Unterschrift Teilnehmer

iner durch Arzt oder Veranstalter bestatigen und abstempeln Iassen\

Qatum, Unterschrift
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Datum

Bezeichnung der MaBnahme bzw. Aktivitat

Datum

Bezeichnung der MaBnahme bzw. Aktivitat

Datum

Bezeichnung der MaBnahme bzw. Aktivitat

Datum

Bezeichnung der MalBnahme bzw. Aktivitat

Datum

Bezeichnung der MaBnahme bzw. Aktivitat

Datum

Bezeichnung der MaBnahme bzw. Aktivitat
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20 Healthmiles
50 Healthmiles
100 Healthmiles

20 Healthmiles
50 Healthmiles
100 Healthmiles

20 Healthmiles
50 Healthmiles
100 Healthmiles

20 Healthmiles
50 Healthmiles
100 Healthmiles

20 Healthmiles
50 Healthmiles
100 Healthmiles

20 Healthmiles
50 Healthmiles
100 Healthmiles



AUSZUG AUS DEN AUSFUHRUNGSBESTIMMUNGEN DER BONUSPROGRAMME

HEALTHMILES / HEALTHMILES U18

Punkt 3.2. Absatz 2

> Punkte fiir eine aktive Mitgliedschaft nach Ablauf des jeweiligen Halb-
jahres (Sportverein, Fitnesscenter und andere): Darin sind alle Aktivi-
taten abgegolten, die im reguldren Vereinsleben stattfinden. Darunter
fallen Wettbewerbe, Veranstaltungen, Trainingsspiele und dhnliche.

Punkt3.2. Absatz 6

> Sportliche Aktivitaten (auerhalb von Vereinsmitgliedschaften), die fiir
Turniere, Wettkdmpfe, abgeschlossene Veranstaltungen und dhnliches
eingereicht werden, gelten als Gesamtleistungsnachweis und werden
pro Veranstaltung nur einmal beriicksichtigt. Aktivitdten aus dem
Leistungssport und private SportmaBnahmen ohne Qualitdtsnachweis
konnen nicht bepunktet werden.

Punkt 3.4. Absatz3

> MaBnahmen und Aktivitaten, die vor der Anmeldung zum Healthmiles
Bonusprogramm durchgefiihrt wurden, kénnen nicht beriicksichtigt
werden.

Punkt3.5. Absatz1
> Jeder Teilnehmer am Bonusprogramm Healthmiles oder Healthmiles
U18 kann die Bonuspunkte seines Kontos gegen Pramien einlosen.

Punkt 4.1.

>

Anspruch auf eine Pramie entsteht erstmals, nachdem das Healthmiles-
Konto des Teilnehmers eine Mindestpunktzahl von 500 Bonuspunkten
erreicht hat. Ausnahmen sind ,,Zusatzpramien®, die fiir die Teilnahme
an Kindervorsorge- und Jugendgesundheitsuntersuchungen einlésbar
sind.

Punkt 5.1.

>

Tickets / Teilnahmebescheinigungen kénnen bis maximal 6 Monate
nach Beendigung der MaRnahme / Aktivitat eingereicht werden.
Es gilt der Posteingangsstempel.

Punkt 5.3.

>

Die Versicherten kénnen Bonuspunkte ansammeln, um hoherwertige
Pramien auswahlen zu kénnen. Die angesammelten Bonuspunkte
verfallen nach vier Jahren nach Gutschriftdatum, wenn sie nicht in
Anspruch genommen werden.

Die kompletten Ausfiihrungsbestimmungen finden Sie
im Internet unter www.healthmiles.de.
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