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Der Schltssel zur Bewegung

Leistungsvereinbarung Rehabilitationssport Formular LV

zwischen und

Soester Turn-Verein von 1862 e.V.
- Turnabteilung -

(Verein) (Teilnehmer/-in: Name, Vorname )

Uber die Teilnahme am Rehabilitationssport in Gruppen gemaf arztlicher Verordnung nach § 44 Absatz 1 Nr. 3 SGB IX.

Angebot des Vereins als Leistungserbringer von Rehabilitationssport:

Ort, Tag, Uhrzeit und Regelmafigkeit des Angebots:
(z.B. Gliickauf-Sporthalle, Musterstrafe 3, 55555 Musterstadt, montags, 19:00 Uhr,
wachentlich, aufer an Feiertagen und in Ferienzeiten)

Dauer einer Ubungsveranstaltung: Gro3e der Gruppe:
(z.B. 45 Minuten) (z.B. maximal 15 Teilnehmer)

Inhalt des Sportangebots:
(z.B. Gymnastik, Bewegungsspiele, Schwimmen, Gehen/Laufen, geeignete Inhalte
anderer Sportarten, z.B. Entspannung 0.A.)

Leitung: (z.B. Fach-Ubungsleiter ,Rehabilitationssport* und &rztliche Betreuung bzw.
arztliche Uberwachung im Herzsport)

Bestehende Versicherung: Unfallversicherung
(z.B. Unfallversicherung durch den Verein) Sporthilfe NRW e. V.

Besondere Ausstattung der Gruppe:
(z.B. Bereitstellung eines Defibrillators/Notfallkoffers im Herzsport)

Hinweise zur Vereinsmitgliedschaft:

Um am Rehabilitationssport teilzunehmen, gibt es keine Verpflichtung, eine Aufnahmegebiihr zu entrichten, Eigenbeitrage zu leisten und/oder Mitglied
im Verein zu werden.

Im Interesse der Nachhaltigkeit der RehabilitationsmafRnahme wird jedoch auch von den Sozialversicherungstragern eine Mitgliedschaft auf freiwilliger
Basis begriif3t.

Wenn Gebiihren oder Eigenbeitrage freiwillig geleistet oder die Mitgliedschaft freiwillig eingegangen werden, kdnnen folgende zusatzliche Leistungen
des Vereins in Anspruch genommen werden:

Teilnahme in allen Gruppen der Turnabteilung, Jahresausflug, stv-nachrichten,
Veranstaltungen des Hauptvereins: Seniorenausflug, Gétzwanderung, Wildessen, Wochenendschiitzenfest

Der Beitrag betrégt in diesem Fall monatlich Euro:

Wird die Teilnahme am Rehabilitationssport iiber den Zeitraum der Verordnung hinaus fortgesetzt, so richtet sich die Teilnahme nach den im Verein
allgemein giiltigen Regelungen, insbesondere der Satzung des Vereins.

Versdumung von Ubungsstunden:

o Der Teilnehmer am verordneten Rehabilitationssport trégt eine Eigenverantwortung fiir den Rehabilitationsprozess und die Erreichung der
Rehabilitationsziele. Eine aktive Mitwirkung und die regelmafige Teilnahme am Rehabilitationssport werden deshalb vorausgeset zt.

Der Teilnehmer ist verpflichtet, fiir den Fall, dass er eine Ubungsstunde nicht wahrnehmen kann, diese rechtzeitig, grundsitzlich mindestens 24
Stunden vorher, gegeniiber dem Verein abzusagen. Eine fernmindliche Absage ist ausreichend.

Bei mindestens dreimaligem unentschuldigtem Fehlen ist der Verein berechtigt, diese Leistungsvereinbarung auferordentlich mit sofortiger Wirkung
schriftlich zu beenden. In diesen Féllen endet auch der Anspruch auf Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen zu Lasten der Rehabilitationstrager.

Beendigung der Leistungsvereinbarung:

o Diese Leistungsvereinbarung endet automatisch mit dem Auslaufen der von dem Kostentréger genehmigten &rztlichen -Verordnung und der
Absolvierung der verordneten Einheiten.

o Der Teilnehmer ist im Einzelfall berechtigt, die Leistungsvereinbarung vorzeitig zu beenden.

e Bei mindestens dreimaligem unentschuldigtem Fehlen ist der Verein berechtigt, diese Leistungsvereinbarung auf3erordentlich mit sofortiger Wirkung
schriftlich zu beenden.

Vereinsvertreter: Teilnehmer/-in:

Soest, Soest,

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift
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