Freudenberg BKK’

AUFNAHMEANTRAG
 BKK Froudenberg werden ab ]

Ja, ich méchte Mitglied

Personliche Daten

Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
e
StraBe, Hausnummer Telefon-Nr. 1) Staatsangeharigkeit 3)

Mobil-Nr. 1) Geburtsname 3)

Rentenversicherungs-Nr. Krankenversicherungs-Nr. E-Mail-Adresse 1) Geburtsort/Geburtsland

Familienstand ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet

[] []

Tatigkeit

-freudenberg.de/datenschutz

Ich bin als ... i i i beschaftigt ab/seit dem Mein K i gs-Stat
aufgrund der Hohe des Arbeitsentgelts

D versicherungspflichtig

bei Arbeitgeber/Firma, Anschrift D versicherungsfrei

Zusaétzliche Angaben
Status i i nicht berufstatig 4) ... ab/seit dem D

in D

D D Angehoriger des Arbeitgebers
(Ehegatte, Verwandter, ...)

Rentner 5) ] I/ 5)

[

Vorversicherung

Ich war zuletzt bei dieser Krankenkasse

pflichtversichert freiwillig i ili i privat

[] [] [] []

BankVerbindUng zur Auszahlung von Leistungen 1)

Name der Bank

BIC (nur bei Auslandskonto)

Unterschrift

Unterschrift

Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Die personlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fir Sie rechtmaBig zu erfillen. Grundlagen hierfir sind § 284 SGB V und § 94 SGB XI. Freiwillige Angaben kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie tber unsere Homepage www.bkk:
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