
  

 
Verbindliche Anmeldung zum Präventionsseminar 
 
Seminartitel:  _____________________________________________________________________ 
 
Stadt:   _____________________________________________________________________ 
 
Seminarstarttermin: _____________________________________________________________________ 
 
Angaben zu meiner Person 
 
Name/Vorname: _____________________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  _____________________________________________________________________ 
 
Telefon:   _____________________________________________________________________ 
 
Versicherungsnummer:  
  
Ich erkläre mich mit folgenden Vereinbarungen einverstanden:  
 
Bei einem regelmäßigen Besuch der Seminartermine ist der Kurs für mich kostenfrei, sofern ich im 
laufenden Jahr maximal eine Präventionsmaßnahme erstattet bekommen habe. Sollte ich später als 
sieben Tage vor Kursbeginn meine Teilnahme absagen oder an mehr als 20 % der Veranstaltungster-
mine fehlen, ist die mhplus Betriebskrankenkasse berechtigt, mir die Seminarkosten in voller Höhe in 
Rechnung zu stellen. Wenn ich aus einem wichtigen Grund (z. B. Krankheit) fehle und dies belegen 
kann (z. B. mit einem Attest), wird dies nicht als Fehlzeit gerechnet. Bei einer Abmeldung während des 
Seminars fallen die kompletten Seminarkosten an. 
 
Die Fragebogen zur Qualitätssicherung werde ich ausgefüllt versenden. Eine Bewertung der Maßnahme 
werde ich nach Beendigung des Kurses auf der Homepage der mhplus abgeben. Um einen reibungslo-
sen Ablauf zu sichern, bin ich damit einverstanden, dass der Kursleiter über meine persönlichen Ad-
ressdaten informiert wird. Eine weitere Nutzung ist ihm nicht gestattet. 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
 

mhplus Betriebskrankenkasse ·  71632 Ludwigsburg  
 

mhplus Betriebskrankenkasse 
Frau Claudia Winter 
Geschäftsbereich Verwaltung 
71632 Ludwigsburg 
 

Ihr Ansprechpartner in Bonn: 
Claudia.Winter@mhplus.de  
Fon 0 22 8/97 14 48-8581 
Fax 0 22 8/97 14 48-8577 

 
 
07.07.2011 

 

 Bitte senden Sie Ihre Post an  Hier erreichen Sie uns persönlich Direktion: Bankverbindung:  
diese Anschrift:  und/oder telefonisch: Franckstraße 8  SEB Bank AG ·  BLZ 600 101 11 ·  Konto 1 660 134 800 
mhplus Betriebskrankenkasse  Hochstadenring 50 71636 Ludwigsburg  IBAN DE86600101111660134800 BIC ESSEDE5F600 
71632 Ludwigsburg   53119 Bonn     Commerzbank ·  BLZ 604 800 08 ·  Konto 05 009 005 00 
   Fon 0228 971448-0 info@mhplus.de  IBAN DE29604800080500900500 BIC DRESDEFF604 
Körperschaft des öffentlichen Rechts   Fax 0228 971448-8578  www.mhplus.de KSK Ludwigsburg ·  BLZ 604 500 50 ·   Konto 77 208 
Vertreten durch den Vorstand   Info-bonn@mhplus.de  IK: 108 035 612 IBAN DE19604500500000077208 BIC SOLADES1LBG 
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