Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X): Die personlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie rechtmaBig zu erflllen. Grundlagen hierflr 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 Uber unsere Homepage www.bkk-freudenberg.de/datenschutz

AUFNAHMEANTRAG

Freudenberg BKK’

Persdnliche Daten
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ Ort
Rentenversicherungs-Nr.

Krankenversicherungs-Nr.

Familienstand verheiratet

-

ledig

.

getrennt lebend

[] [

Tatigkeit

Ich bin als ... Auszubildende(r)

-

bei Arbeitgeber/Firma, Anschrift

Arbeitnehmer(in)

.

Status selbststandig 4)

Rentner 5) Arbei

-

Vorversicherung

Student(in) 4) nicht berufstatig 4)

m

onstiges 4)

-

geld I/11 5)

Ich war zuletzt bei dieser Krankenkasse

Art pflichtversichert

—

Bankverbindung zur Auszahlung von Leistungen 1)

familienversichert

.

freiwillig versichert

[] []

Name der Bank
IBAN

BIC (nur bei Auslandskonto)

Unterschrift

Mit der Mi in der K rerung wird auch grur lich die in der P

geschieden

privat versichert

Titel Geburtsdatum

Geschlecht

ulinflin

Telefon-Nr. 1) Staatsangehorigkeit 3)

Mobil-Nr. 1) Geburtsname 3)
E-Mail-Adresse 1)

Geburtsort 3)

verwitwet

-

eingetragene Lebenspartnerschaft 2)

-

beschaftigt ab/seit dem Mein Krankenversicherungs-Status

aufgrund der Héhe des Arbeitsentgelts
l_ versicherungspflichtig

l_ versicherungsfrei

Zusaétzliche Angaben
o EEEIGET l_ erstmalige Beschaftigung in Deutschland

l_ Angehdriger des Arbeitgebers
(Ehegatte, Verwandter, ...)

im Ausland versichert

.

ung begriindet, sofern keine Befreiung hiervon vorliegt.

Datum

<

Unterschrift

1) Freiwillige Angabe 2) Nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) 3) Angabe nur erforderlich, wenn keine Rentenversicherungsnummer vorliegt
4) Ergéanzender Antrag wird zugesandt 5) Bitte die zutreffenden Nachweise (Rentenbescheid(e), Bewilligungsbescheid Arbeitslosengeld I/1l) beifiigen
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