
ERSTATTUNG TEILNAHMEGEBÜHR

BKK24
„Länger besser leben.“ 
Sülbecker Brand 1 
31683 Obernkirchen 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Erstattung bzw. teilweise Erstattung der 
Teilnahmegebühr für folgende „Länger besser leben.“-Aktion:

Name der Veranstaltung:	FrauenSportTag in Langenhagen
Datum:

Vorname:			

Nachname:			

Straße:			

Postleitzahl:			

Ort:				

19.09.2026 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________

IBAN: 

__________________________________
Unterschrift Antragsteller

Vom zuständigen Mitarbeitenden der BKK24 auszufüllen:

Zu erstattender Betrag in Euro: 15,- Euro

______________________________________________ 
Datum, Unterschrift Mitarbeitende BKK24

www.bkk24.de
IHRE LEISTUNGSSTARKE 
KRANKENKASSE.

BKK24 
Sülbecker Brand 1  
31683 Obernkirchen

Telefon 05724 971-0

aktionsbuero@bkk24.de

Sie haben Fragen? Wir helfen 
Ihnen gerne weiter. Rufen Sie 
uns einfach an!
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