Stand: 29.06.2019 TN

Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von Rehabilitationssport
nach 8§ 64 SGB IX
Begrundung fir die Uberschreitung der Anzahl von Teilnehmenden

Angebotsnummer:

Titel des Angebots:

Ubungsleitung:

N medizinisch/arztliche Betreuung und Uberwachung:

Gemal Nr. 10.1 der Rahmenvereinbarung tGber den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining in seiner giltigen Fassung betragt die maximale Zahl der Teilnehmenden
einer Ubungsveranstaltung grundsatzlich 15 Personen je Ubungsleitung.

Fur spezielle Indikationen (z.B. Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins) sowie Kinder
und Jugendliche sind unter Nr. 10ff. davon abweichende Hochstgrenzen festgelegt.
Uberschreitungen der Zahl der Teilnehmenden sind in Ausnahmefallen zulassig und
gegenlber den Rehabilitationstragern zu begrinden.

Fur die 0.g. Rehabilitationssportgruppe (bei Herzsportgruppen nicht moglich!) beantragen
wir eine Anerkennung bei regelmafig hoherer Zahl der Teilnehmenden.
Wir begriinden die Uberschreitung mit folgenden Fakten:

Die Altersgruppe des Angebots:
0 Erwachsene
0 Jugendliche

1 Kinder vor Vollendung des 14. Lebensjahres

/ GroRe der Ubungsstatte: m?
Die Uberschreitung der Hochstzahl ist notwendig, weil:

J

Die Qualitat des Rehabilitationssports ist auch bei der héheren Zahl der

Teilnehmenden gewabhrleistet durch:

\_ J

/ Die maximale Zahl von teilnehmenden Personen in der Gruppe wird nie mehr \

als Personen betragen.
Um kinftig dauerhaft die maximale Gruppengrol3e von 15 Personen einhalten

zu konnen, soll folgendes umgesetzt werden:

N /

Ort, Datum: Unterschrift/ggfls.Vereinsstempel:
(vertretungsberechtigt nach § 26 BGB)
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