Landesverband Sachsen fir Pravention und Rehabilitation von
Herz — Kreislauf — Erkrankungen e.V. LVS/PR
Am Stadtwall 3 /
02625 Bautzen

DGPR

Trager / Standort: Formblatt UA
7. Angaben zu den betreuenden Ubungsleitern (wenn erforderlich 2.Blatt beifligen)
Name Ubungsleiter Adresse Telefon Email Lizen; gultig
1S
| I | I
| [ | |
| | | I
Wir bestatigen, dass die Antrage ,,UL“ ( Anerkennung als Leistungserbringer ....) bei uns schriftlich vorliegen und die Datenschutzerklarung bekannt ist.
8. Angaben zu den betreuenden / beratenden Arzten
Name Arzt Adresse Telefon Email Fachrichtung

— i

Wir bestétigen, dass die Antrage ,,M“ (Anerkennung als Leistungserbringer...) bei uns schriftlich vorliegen und die Datenschutzerklarung bekannt ist.
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