3 Landesverband fur

1 Pravention und Rehabilitation

i von Herz-Kreislauferkrankungen
i Baden-Wurttemberg e.V.

Abfrage zur Absicherung einer Notfallsituation

BAR-Herzgruppen 2022

Name der Rehabilitationssportgruppe /des Leistungserbringers: (fiir jede Gruppe bitte ein eigenes Formular ausfiillen

Anschrift der Rehabilitationssportgruppe / des Leistungserbringers:

Telefon E-Mail:

Die Meldung erfolgt fiir folgende Herzgruppe (Veranstaltungsort/ Wochentag/ Uhrzeit):

Absicherung Notfallsituation:

|:| Wir haben die optionalen Regelungen zur Absicherung in Notfallsituation
(ziffer 11.4 BAR-Rahmenvereinbarung) gelesen und akzeptiert (bitte ankreuzen).

Die Umsetzung erfolgt liberwiegend folgendermalen:

Anwesenheit: []  Arzt/ Arztin [[]  Rettungskraft
Rufbereitschaft: []  Arzt/ Arztin [[]  Rettungskraft

Dieses Formular ist eine Erganzung zum jahrlichen Verpflichtungsschein zwischen Ihnen und dem LVPR.
Bitte senden Sie es ausgefiillt und unterschrieben per Mail an unsere Geschaftsstelle.

Ort und Datum Unterschrift des Bevollmachtigten des Vereins bzw.
vereinbarungsgebundenen Leistungserbringers

Geschéftsstelle LVPR e.V., Bergheimer Weg 45, 70839 Gerlingen, Tel. 07156/4301-636, Homepage: www.lvpr-bw.de
Prasidentin Dr. med. Gabriele Wehr, FA fir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Gerlingen
Vizeprasident Dr. med. Roman Schmucker, FA fiir Innere Medizin, Kardiologie, Betriebs- und Sportmedizin, Isny

Bankverbindung Stuttgarter Volksbank, IBAN DE31 6009 0100 0514 4980 05, BIC VOBADESSXXX


http://www.lvpr-bw.de/
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