
Antrag auf Beteiligung Therapiekosten 

an den Fonds proHumanitas der Naturheilzentrums Oberland GmbH in Spiez 

 

Name 
 
 

Vorname 

Strasse, Nr. 
 
 

Plz, Ort 

Geb.dat. 
 
 

Telefon (Erreichbarkeit tagsüber) 

Gesundheitliche Beschwerden / Behandlungsgrund 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ungefähre Kosten in Franken gemäss Erstabklärung im Naturheilzentrum Oberland 
 
 

 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Beteiligung an meinen Therapiekosten in Höhe von 
 
   25 % 
   50 % 
   75 % 
 100 % 

 
 
Diesem Antrag lege ich folgende Unterlagen bei: 
 
 Kopie der Ablehnung der Krankenkasse für die Zusatzversicherung Alternativ-/ 

Komplementärmedizin (nicht älter als 6 Monate) 
 Kopie der letzten kantonalen Steuerveranlagung mit Übersicht Einkommen und Vermögen 

 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
 

 
 
Antrag mit Unterlagen einsenden an:  
Naturheilzentrum Oberland GmbH, Fonds proHumanitas, Thunstrasse 51 C, 3700 Spiez, 
mail@prohumanitas.ch. 
 
Sie erhalten innerhalb von 14 Tagen eine Antwort mit der möglichen Kostenbeteiligung. 

 

mailto:mail@prohumanitas.ch

