
Arbeitgeber gem. Entgeltbescheinigung / bei Beamten bitte das zugewiesene Unternehmen 
auswählen:

Hinweis: 
Eine Förderung zur Gesundheitsvorsorge aus dem Fonds soziale Sicherung kann nur einmal im 
Kalenderjahr im Rahmen des zur Verfügung stehenden Kontingents gewährt werden. Die Antrag-
stellung ist max. 12 Monate vor Beginn der Maßnahme möglich. Ein Rechtsanspruch auf 
Förderung besteht nicht. Bei Leistungsinanspruchnahme muss die Förderberechtigung bestehen. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollständig 
sind und ich den oben genannten Hinweis bewusst zur Kenntnis genommen habe.

mit Postvorwahl

Geb.datum Telefon

Mobil

Name, Vorname

Straße

PLZ

ANTRAG ZUR FÖRDERUNG EINER GESUNDHEITSMAßNAHME

Notwendige Bescheinigungen 
 auszufüllen von der zuständigen 

Geschäftsstelle der EVG:

1. Bestätigung zur 
Gewerkschaftszugehörigkeit:

Mitgliedsnummer:

Bearbeitungsvermerke Fonds soziale Sicherung  In C4 erfasst: AktID

Namenzeichen -  Datum:

Datum/Stempel und Unterschrift

Erklärung zum Datenschutz

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass der Fonds soziale Sicherung im erforder-
lichen Umfang allgemeine Antrags- und Leistungsdaten, welche sich aus den Auftragsunterlagen 
oder aus der Vertrags-/Leistungsdurchführung ergeben, in entsprechenden Datensammlungen 
verarbeitet/archiviert und diese Daten ggf. an die Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft und die 
Vertragspartner übermittelt, soweit dies zur Erbringung von Leistungen unabdingbar ist. Einver-
ständnis (Datenerfassung, -speicherung, -übermittlung, -verarbeitung) erteile ich auch ausdrücklich 
meiner Gewerkschaft, um einen gegenseitigen notwendigen Datenaustausch zu ermöglichen. 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Antragsverfahren: 
 
 1. Bitte den Antrag rechtzeitig von der beabsich-   
    tigten Gesundheitsmaßnahme stellen. Wenn 
    die Möglichkeit vorhanden ist, auch online auf 
    der Homepage des Fonds. 
  
2. Mit „gesundheit und reisen“ ist der 
    gewünschte Zeitraum für die Gesundheits- 
    maßnahme vor Antragstellung abzustimmen.    
    Buchungsnummer abfragen und angeben. 
  
3. Anschließend die Mitgliedschaft in der 
    Gewerkschaft ist in der zuständigen 
    EVG-Geschäftsstelle bestätigen lassen. 
  
4. Den vollständig ausgefüllte Antrag an den 
 Fonds soziale Sicherung e.V. 
 Niddastr. 98- 102 
 60329 Frankfurt 
 Fax: 069/ 2713 597- 20 
 info@fss24.org  senden. 
  
5. Nach Antragsbearbeitung bekommst Du eine   
    Förderzusage und die jeweilige Klinik/Hotel 
    eine Kostenübernahmeerklärung zugesandt. 
  
Angaben zu den Vertragspartnern bzw. den 
Angeboten entnehmen Sie bitte den Publikationen 
des Fonds soziale Sicherung bzw. 
unter www.fonds-soziale-sicherung.de 

Telefon dienstl.

Ort

Stand 7.11.2016

Arbeitnehmer

2. Name der Geschäftsstelle der  
Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft:

Beamter

Hiermit beantrage ich eine Förderung aus dem Fonds soziale Sicherung und melde  
mich für nachfolgend genannte Gesundheitsmaßnahme an:

Gesundheitsvorsorge-

Zeitraum  vom bis  

Antragsteller

E-Mail

Anbieter/

Anrede

programm

Veranstaltungsort

vorher mit "gesundheitundreisen" abstimmen

  
Berufsgruppe:

Betriebsnummer:

Antragsteller ist:

Buchungsnummer
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Hinweis:
Eine Förderung zur Gesundheitsvorsorge aus dem Fonds soziale Sicherung kann nur einmal im Kalenderjahr im Rahmen des zur Verfügung stehenden Kontingents gewährt werden. Die Antrag-stellung ist max. 12 Monate vor Beginn der Maßnahme möglich. Ein Rechtsanspruch auf Förderung besteht nicht. Bei Leistungsinanspruchnahme muss die Förderberechtigung bestehen.
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollständig sind und ich den oben genannten Hinweis bewusst zur Kenntnis genommen habe.
ANTRAG ZUR FÖRDERUNG EINER GESUNDHEITSMAßNAHME
Notwendige Bescheinigungen
 auszufüllen von der zuständigen Geschäftsstelle der EVG:
1. Bestätigung zur Gewerkschaftszugehörigkeit:
Mitgliedsnummer:
Bearbeitungsvermerke Fonds soziale Sicherung
 In C4 erfasst: AktID
Namenzeichen -  Datum:
Datum/Stempel und Unterschrift
Erklärung zum Datenschutz
Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass der Fonds soziale Sicherung im erforder-lichen Umfang allgemeine Antrags- und Leistungsdaten, welche sich aus den Auftragsunterlagen oder aus der Vertrags-/Leistungsdurchführung ergeben, in entsprechenden Datensammlungen verarbeitet/archiviert und diese Daten ggf. an die Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft und die Vertragspartner übermittelt, soweit dies zur Erbringung von Leistungen unabdingbar ist. Einver-ständnis (Datenerfassung, -speicherung, -übermittlung, -verarbeitung) erteile ich auch ausdrücklich meiner Gewerkschaft, um einen gegenseitigen notwendigen Datenaustausch zu ermöglichen. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in
Antragsverfahren: 1. Bitte den Antrag rechtzeitig von der beabsich-       tigten Gesundheitsmaßnahme stellen. Wenn    die Möglichkeit vorhanden ist, auch online auf    der Homepage des Fonds.
 
2. Mit „gesundheit und reisen“ ist der    gewünschte Zeitraum für die Gesundheits-    maßnahme vor Antragstellung abzustimmen.       Buchungsnummer abfragen und angeben.
 
3. Anschließend die Mitgliedschaft in der    Gewerkschaft ist in der zuständigen    EVG-Geschäftsstelle bestätigen lassen.
 
4. Den vollständig ausgefüllte Antrag an den
         Fonds soziale Sicherung e.V.
         Niddastr. 98- 102
         60329 Frankfurt
         Fax: 069/ 2713 597- 20         info@fss24.org  senden.
 
5. Nach Antragsbearbeitung bekommst Du eine      Förderzusage und die jeweilige Klinik/Hotel    eine Kostenübernahmeerklärung zugesandt.
 
Angaben zu den Vertragspartnern bzw. den Angeboten entnehmen Sie bitte den Publikationen des Fonds soziale Sicherung bzw.unter www.fonds-soziale-sicherung.de 
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Stand 7.11.2016
Arbeitnehmer
2. Name der Geschäftsstelle der 
Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft:
Beamter
Hiermit beantrage ich eine Förderung aus dem Fonds soziale Sicherung und melde  mich für nachfolgend genannte Gesundheitsmaßnahme an:
Antragsteller
programm
Veranstaltungsort
vorher mit "gesundheitundreisen" abstimmen
 
Berufsgruppe:
Betriebsnummer:
Antragsteller ist:
Buchungsnummer
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