
Senden Sie uns 
das Dokument 
ganz einfach über 
die App Meine 
CKK (app Ma MC)   

Sport 
CKK Vorteil - Antrag auf Kostenzuschuss

Name des Vereins, des Verbands, der Einrichtung: _ ________________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________________________________

Telefonnummer: __________________________________________________________________________________

Vom CKK-Mitglied ausgeübte sportliche Tätigkeit oder Name der Sportveranstaltung: _ _____________________________

Name des Leiters der Sportaktivität: _ __________________________________________________________________

Bestätigt hiermit an Eides statt, dass _____________________________________ den Betrag von:

bezahlt hat für eine Anmeldung, eine Mitgliedschaft oder ein Abonnement für die Zeit vom _____ / _____ / ______   
bis zum  _____ / _____ / ______  

Die Zahlung ist am _____ / _____ / ______ erfolgt. 

Datum: _____ / _____ / _______                                                                                  Unterschrift: ______________________________

Stempel der Organisation:	

Bis zu 50 € pro Jahr für Erwachsene und 100 € für Kinder und Jugendliche  
für die Abonnementgebühren für einen Sport oder die Anmeldegebühren  
für eine Sportveranstaltung.
Flexible Vorteile:
- ab dem 19. Lebensjahr: Auch gültig für den Kauf eines Fahrrads (Betrag für 3 Jahre, also 150 €)
- Kinder und Jugendliche (bis zum 31. Dezember nach dem 18. Geburtstag): auch gültig für den Kauf eines  
Fahrrads, für Ferienlager, die nicht von Ocarina organisiert werden, für Schulaufenthalte und für die  
Jugendleiterschulung von Ocarina, bis zu insgesamt 100 €

Die Liste der erstattungsfähigen Sportarten finden Sie auf ckk-mc.be/sport oder bei Ihrem CKK-Kundenberater.

Vom Verantwortlichen des Sportvereins, des Sportverbands oder der Sporteinrichtung auszufüllen

                             ,               €

Krankenkassenaufkleber oder ausfüllenKrankenkassenaufkleber oder ausfüllen

Name und Vorname: _ ____________________________

Geburtsdatum: ____  /____ / _____

Nationalregisternummer: __________________________

Straße und Nr: __________________________________

Postleitzahl und Ort: ______________________________

Vom Leistungsempfänger auszufüllen

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit der belgischen und europäischen Datenschutzgesetzgebung, insbesondere
der DSGVO (2016/679) über den Schutz personenbezogener Daten und den freien Verkehr solcher Daten. Weitere Informationen über
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung auf unserer Website ckk-mc.be/disclaimer.

WEITERE AUSKÜNFTE?
Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33 oder kontaktieren Sie Ihren Kundenberater 
über ckk-mc.be/kontakt

Tel.: _ _______________________________________

E-Mail: ______________________________________

Datum: _____ / _____ / ______
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Gültig ab dem 01.01.2025 (CKK-Vorteil bis zum 31.12.2024: 40 € pro Jahr insgesamt mit dem Vorteil für Ernährungsberatung).


