Freudenberg BKK’

BKK Freudenberg
Hoéhnerweg 2 - 4
69465 Weinheim Dieses Formular kénnen Sie bequem am

Bildschirm ausfiillen und anschlieBend
ausgedruckt und unterschrieben an uns
per Post/E-Mail senden oder faxen.

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

ANDERUNGSMITTEILU

Personliche Daten

Name, Vorname Geburtsdatum

Krankenversicherungs-Nr. Telefon tagsuber (freiwillige Angabe)

Anschrifténderung (wenn zutreffend bitte ausfiillen)

Die Anschriftanderung ist giiltig ab sofort ab Datum far alle mi i ili 10rigen nur fiir die oben genannte Person

bisherige Anschrift
StraBe, Hausnummer (bitte beachten Sie, dass die Angabe eines Postfachs nicht maglich ist) Postleitzahl, Ort

neue Anschrift
StraBe, Hausnummer (bitte beachten Sie, dass die Angabe eines Postfachs nicht méglich ist) Postleitzahl, Ort

Namensénderung (wenn zutreffend bitte ausfiillen)

z. B. durch Heirat oder Scheidung Nachweis (in Kopie) Nachweis wird nachgereicht bisheriger Name neuer Name
(in diesem Fall bitte i igefl

P

Anderung/Mitteilung der Bankverbindung it nicn ais i achtigung - wenn bitte ausfiillen)

Kontoinhaber

Name der Bank

BIC (nur bei Auslandskonto)

Unterschrift

Unterschrift

X

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