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Bitte senden Sie uns die ausgefüllte Meldung der Teilnehmer*innen an den Versehrtenleibesübungen bis zum 31.03.2021 zurück an: BRSNW, Friedrich-Alfred-Allee 10, 47055 Duisburg  

Kontoinhaber: _______________________________________________________________ Kreditinstitut: ___________________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________

Hiermit bestätigen wir, dass der/die oben aufgeführten, anspruchsberechtigten Teilnehmer*innen aktiv an Angeboten im Rahmen der Versehrtenleibesübungen nach § 11 a BVG teilgenommen hat/haben. 

Datum/Ort: _________________________________________________________________  Unterschrift(en)  nach § 26 BGB:____________________________________________________

  Erfassung der Teilnehmer*innen an den Versehrtenleibesübungen           Verein:                                                                                              Vereinsnummer:
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