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Antrag auf Beteiligung Therapiekosten

an den Fonds proHumanitas der Naturheilzentrum Oberland GmbH in Spiez

Name Vorname
Strasse, Nr. Plz, Ort
Geb.dat. Telefon (Erreichbarkeit tagsuber)

Gesundheitliche Beschwerden / Behandlungsgrund

Ich méchte von einer naturheilkundlichen Behandlung profitieren, kann diese allerdings nicht
finanzieren. Daher beantrage ich (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Aufschub fir die Begleichung des Honorars bis (Monat/Jahr)

O Verrechnung mit Gegenleistungen meinerseits durch:
o Lebensmittel (aus dem Bio-Garten) o Marketing (Fiyer verteilen, Plakate

o Reinigung (Staubsaugen, Abstauben, aufhangen, Social Media betreuen, Webshop
anlegen/pflegen)

o Redaktion (Blog schreiben, Fachartikel

zusammenfassen, Seminarskript

Biirotitigkeit Uberarbeiten, Web-Publikationen erstellen,
O urotatigkelt (Dokumente ablegen, Newsletter schreiben)

Briefe verpacken, Lager bewirtschaften,
Word-Dokumente formatieren, Buchhaltung)

o Handwerk (Malen, Platten verlegen,
Tafern, Schuppen zusammenbauen)

Fenster reinigen)

o Gartenarbeit (Wiese Mihen, Balkon-
pflege, Setzlinge ziehen, Krauter sammeln)

o Organisation (Kurse, Vortrage)

U Beteiligung an den Behandlungskosten in Hohevon  025% 050% ©075% 090%
U Beteiligung an den Medikamenten in Héhe von 025% O050% 075% 090%
Diesem Antrag lege ich folgende Unterlagen bei:

U Kopie der Ablehnung meiner Krankenkasse fiir die Zusatzversicherung Alternativ-/
Komplementdrmedizin (nicht alter als 6 Monate)

U Bei Antragen liber 25 % Beteiligung: Bestatigung/Antrag des zustandigen Sozialdienstes oder
Kopie der letzten Steuerveranlagung mit Ubersicht Einkommen und Vermégen

Ort, Datum Unterschrift

Antrag mit Unterlagen einsenden an:
Naturheilzentrum Oberland GmbH, Fonds proHumanitas, Thunstrasse 51 C, 3700 Spiez, mail@prohumanitas.ch




