www.dsg1.de

MITGLIEDER ooy
WERBEN MITGLIEDER

Sie kennen und schatzen uns? Sie sind iiberzeugt von unserem Premium-
service, der personlichen Betreuung und unseren umfangreichen Leistungs-
extras? Dann empfehlen Sie uns doch weiter - es lohnt sich fiir Sie!

Als Dankeschdon fiir jede erfolgreiche Die BKK Freudenberg ...
Werbung erhalten Sie eine Pramie v bietet Ihnen Top-Leistungen

von 25 EUR. L . . . :
Uberzeugen Sl s e ey v" ist direkt fir Sie erreichbar (kein Callcenter)

Freunde, Bekannten und Arbeitskollegen. v lebt Kundenorientierung durch praxisorientierten Service

Mitmachen ist ganz einfach!

Fillen Sie gemeinsam die Riickseite aus.

Der Werber erhalt die Pramie, sobald eine rechtsgiiltige
Mitgliedschaft, zum Beispiel nach erfolgter Anmeldung
des Arbeitgebers, besteht.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung,
lhr BKK Team




Freudenberg BKK’

BKK Freudenberg
Hbhnerweg 2-4
69465 Weinheim

Dieses Formular kénnen Sie gerne
per Fax oder E-Mail an uns senden.

Fax: 06201 690500-0
info@bkk-freudenberg.de

MITGLIEDER WERBEN MITGLIEDER

Personliche Daten des Werbers

Name, Vorname Geburtsdatum Steuer-Identifikationsnummer
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Name der Bank fiir die Pramienauszahlung

Einwilligung fiir die Nutzung der Bankverbindung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Bankverbindungsdaten fiir die Auszahlung der Werbepramie verarbeitet und genutzt werden.

Datum Unterschrift

X

BITTE SENDEN SIE NACHSTEHENDEN INTERESSENTEN INFORMATIONEN ZU.

Interessent 1

Name, Vorname Geburtsdatum Telefon
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Lelsicheitibel Ja, ich bin damit einverstanden, von der BKK Freudenberg telefonisch oder per E-Mail tiber

eine Mitgliedschaft informiert zu werden. Der Speicherung und Verwendung meiner Daten zu
I diesem Zweck stimme ich zu. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit fir die Zukunft widerrufen.

Datum Unterschrift

X

Interessent 2

Name, Vorname Geburtsdatum Telefon

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

versichert bei Ja, ich bin damit einverstanden, von der BKK Freudenberg telefonisch oder per E-Mail tiber

eine Mitgliedschaft informiert zu werden. Der Speicherung und Verwendung meiner Daten zu
I diesem Zweck stimme ich zu. Dieses Einversténdnis kann ich jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.

Datum Unterschrift

X

Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Die personlichen Daten (Sozialdaten) bendtigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie rechtméBig zu erfiillen. Grundlagen hierfiir sind § 284 SGB V und § 94 SGB XI. Freiwilige Angaben kénnen Sie jederzeit widerrufen.
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