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Bitte um Kostenlibernahme fiir Online Kurs fur werdende Vater
Versicherten-Nummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine Partnerin und ich erwarten ein Kind. Fiir meine zukiinftige Vaterrolle méchte ich mich
bestmoglich vorbereiten und deshalb den Online Kurs von ,BesteVater.de” erwerben. Die
ausfuhrliche Leistungsbeschreibung finden sie weiter unten im Anhang.

Der Premium Kurs flr werdende Vater kostet einmalig XY EUR und beinhaltet neben dem
Online Kurs auch einen Zugang zu der Vater-Online-Community von ,BesteVater*”.
Ich bitte sie, mir die Kosten fiir diesen Kurs zu mindestens anteilig zu erstatten.

Studien belegen, dass Vater, die gut auf Geburt, Wochenbett und ihre neue Rolle als Vater
vorbereitet sind, weniger gesundheitliche Probleme bekommen und Arbeit und Familie
besser vereinbaren kdnnen. Eine ausfihrliche Begriindung finden sie ebenfalls weiter unten
im Anhang.

Ich wiirde mich freuen, wenn Sie dem folgen und mir eine Kostenzusage zusenden kénnen,
da ich mir den Kurs anderweitig nicht leisten kann.

Vielen Dank und freundliche Griuf3e



