Bitte Riickantwort an :

BKK Freudenberg
Matthias Pohl
Héhnerweg 2 — 4 Bau 1
69469 Weinheim

Aufnahmeantrag fir Studierende

Persénliche Angaben

Vorname, Nachname, Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Email

Angaben zum Studium

Name der Fachhochschule / Universitat

Beginn des Studiums

Aktuelles Fachsemester

| Allgemeine Angaben

Ich habe Kinder (wegen Beitragszuschlag Pflegeversicherung) L[] ja [] nein

Neben dem Studium (be ich eine Beschéftigung aus L[] ja L] nein
Arbeitgeber ab
Anzahl der Wochenstunden / Arbeitsentgelt ca.

Ich bin selbstandig/freiberuflich tatig L[] ja [] nein
Anzahl der Wochenstunden / Arbeitseinkommen ca.

Ich beziehe Rente oder Versorgungsbeziige (Betriebsrente) L[] ja L] nein

(bitte Nachweis Uber H6he beifligen)

Ich bin von der Versicherungspflicht als Student befreit ] ja L] nein

(Nachweis erforderlich)




| Angaben zur Vorversicherung

Ich war bis zum bei der (Name der Krankenkasse)

[] familienversichert tiber (Name, Vorname des Mitglieds)

[] selbst als Mitglied versichert

| Beitragszahlung

L] Ich méchte die Beitrdge im Voraus fiir das ganze Semester zahlen.

] Die Beitrage kénnen von folgendem Konto abgebucht werden:

Bank / Sparkasse

BLZ Kontonummer

Name Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber sofern nicht mit Antragssteller identisch

Datum Unterschrift



Name Vorname Geburtsdatum

Strasse PLZ/Ort Rentenversicherungsnummer

Angabe lhrer Steueridentifikationsnummer

seit 01.01.2010 sollen die Blrger durch die starkere Abzugsfahigkeit der Kranken- und Pflege-
versicherungsbeitrdge entlastet werden (Blrgerentlastungsgesetz vom 16.07.2009). In diesem
Zusammenhang sind die Krankenkassen dazu verpflichtet, die tatséachlich gezahlten Beitrage
der Versicherten jahrlich an die Finanzverwaltung zu melden. Erstmals soll die Meldung flr das
Kalenderjahr 2010 erfolgen.

Damit Ihre BKK Freudenberg die jahrliche Meldung an die Finanzverwaltung fiir Sie vornehmen
kann, ist es notwendig, dass Sie uns |hre 11-stellige steuerliche Identifikationsnummer (IdNr)
mitteilen und der Datenlbermittlung schriftlich zustimmen (siehe Hinweise unten).

Die Steueridentifikationsnummer wurde lhnen in der Vergangenheit durch das Bundeszentral-
amt flr Steuern schriftlich mitgeteilt. Sollte Ihnen die Nummer nicht bekannt sein, kann lhre
BKK Freudenberg diese flr Sie — mit lhrer Einwilligung — bei der Finanzverwaltung erfragen.
Angabe der Steueridenfiktionsnummer:

] Meine Steueridentifikationsnummer lautet: (11-stellig)

L] Ich kenne meine Steueridentifikationsnummer nicht und mdéchte, dass die BKK Freu-
denberg diese bei der Finanzverwaltung anfordert

Einwilligung zur Datenlibermittlung / wichtige Hinweise:

1) Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich in die Datentbermittlung (§ 10 Abs. 2a EStG) einwillige. Diese Einwil-
ligung bezieht sich auch auf die ggf. notwendige Abfrage der Steueridentifikationsnummer. Die Dateniibermittlung gilt
bis auf Widerruf auch fur die folgenden Beitragsjahre. Wird die Einwilligung nicht erteilt, diirfen die Daten nicht Uber-
mittelt werden (Ausnahme siehe Punkt 2).

2) Fur Personen, deren Versicherung bei der BKK Freudenberg bereits vor dem 01.01.2010 begonnen hat, gilt die
Einwilligung in die Datentibermittlung und die ggf. notwendige Abfrage der Steueridentifikationsnummer als erteilt,
falls Sie nicht innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt dieses Schreibens schriftlich widersprechen (§ 52 Abs. 24 Satz 2
EStG).

Datum Unterschrift
(bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Unter-
schrift des gesetzlichen Vertreters)



