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14656 Brieselang Berlin, 06.09.2002

Leistungen zur Priavention
Kurs Autogenes Training

Sehr geehrte Frau Saremba,
wir danken Ihnen fiir die Ubersendung der Unterlagen fir den o. g. Kurs.

Wir erkennen Ihren Kurs als forderungswiirdig an und beteiligen uns mit einem Zuschuf von
80% der Kosten, maximal jedoch mit 75 €. Voraussetzung fur die Kostenerstattung ist, daB
es sich um einen geschlossenen Kurs handelt und unsere Versicherten regeimaRig an den
Kursterminen teilnehmen. Die Erstattung erfolgt nach Vorlage der beigeflgten
Teilnahmebescheinigung und der Quittung direkt an die Versicherten der KKH.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.
Mit freundlighen Gruen
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