
Bestätigung zur Vorlage bei der Krankenkasse über aktive 
Teilnahme am Vereinssport der Roßdorfer Skifreunde e.V.  

Rossdorfer Skifreunde e.V. - Darmstädter Straße 11, .64380 Rossdorf, skifreunde.rossdorf@gmail.com 

 

 

 
 
 
 
Hiermit bestätigt der Verein „Roßdorfer Skifreunde e.V.“ (Vereinsregister-Nr. 1860)  
 

Frau/ Herr: 
 
Geburtsdatum: 
 
Krankenversicherten-Nr.: 
        

die regelmäßige Teilnahme an folgenden Sportangeboten für das Jahr 2021: 
 

☐ „Deep Functional Workout“ 1x pro Woche 60 min 

☐ Skigymnastik 1x pro Woche 60 min 

☐ Nordic Walking 1x pro Woche 60 min 

☐ Schwimmtraining 2x pro Woche 60 min 

☐ Lauftraining 1x pro Woche 60 min 

☐ Radtraining 1x pro Woche 180 Minuten 

☐ Badminton 1x pro Woche 

 

 
 
 
 
 
 
 
Für den Verein: 
 
 
_________________________________________________________________________   
 Ort, Datum und Unterschrift mit Stempel (Gültigkeit nur mit Vereinstempel) 
  
  
  
 


