
 
 
 

      Befreiung von der Bearbeitungsgebühr 
 
 
Name des Trägers: ____________________________________________________ 
 
 
Wir sind bereits als Leistungserbringer von Rehabilitationssport durch den SBV 
anerkannt und auch die mit diesem Antrag eingereichten Gruppen im Bereich der 
Inneren Medizin sind anerkannt. 
Wir bitten deshalb um Freistellung von der Bearbeitungsgebühr für die Anerkennung 
als Träger  ( 70,00 €) 
 
Für die anzumeldenden und zu erfassenden Herzgruppen 
 
    ………. Übungsgruppen 
 
    ………. Trainingsgruppen 
 
    ………. Gemischte Gruppen 
 
    ………. Insuffizienzgruppen 
 
werden wir die Bearbeitungsgebühr von 8,00 € pro Gruppe nach Rechnungslegung 
auf das Konto des LVS/PR überweisen. 
 
Die Anerkennung der Gruppen wird erst mit der Entrichtung der Gebühr rechtskräftig. 
 
 
 
 
Ort,     Datum,    Stempel / Unterschrift 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
Bearbeitungsvermerke der GS – LVS/PR 
 
 
 

Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer 

von Rehabilitationssport nach § 44 SGB IX 
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