Gemeinnutziger Verein zur Unterstitzung der Reittherapie

Antrag
zur Forderung der Reittherapie

[ Regelmalige Mallnahme [ Einzeltherapie

] Gruppentherapie

[ Einmalige MaRnahme (z.B. Ferienkurs, Projekt)

] Sonstiges:

Antragsteller:

Name: Vorname:
Anschrift:_
Telefon: E-Mail:

Name der zu bezuschussenden Person:

Name: Vorname:

Anschrift;

Telefon:

Geburtsdatum:

Diagnose (falls vorhanden, ggf. Anlage(n)):

Moglicher Eigenanteil in Euro pro Termin:




Bitte reichen Sie fur eine Bearbeitung folgende Unterlagen ein:
[ Arztbericht
[1 Absage einer Forderung der Krankenkasse
[1 Absage einer Forderung des Jugendamtes
[1 Gehaltsabrechnung in Kopie

O

Weitere Antrage zur Forderung der Reittherapie wurden gestellt bei:

Begrundung der Ablehnung (bitte als Anlage beifligen!)

Ich / Wir mdchte(n), dass an der Reittherapie teilnimmt.

, den

Unterschrift des Sorgeberechtigten / Betreuers / Antragstellers

Hinweis: Die Einheiten sollen in regelméRigen Absténden stattfinden und innerhalb von 12
Monaten besucht worden sein.

Sollte ein Ferienkurs nicht angetreten werden kénnen, besteht kein Anspruch auf einen
Ersatztermin.



