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BKK Diakonie
Kénigsweg 8
33617 Bielefeld
Tel.: 0521.144-3637
Fax: 0521.144-4418
info@bkk-diakonie.de

www.bkk-diakonie.de

‘s9ssedsnuog sap
Buebuiaysod yoeu abej §| ‘ed
SIS uajey.s alweld aly| <<

“Jyef usliomz wap ge oing Qg wn alweld
-lwesan) aly| YyaIs 1Yoyl ‘uswyau|ial
wuwelboidsnuog we yoiaibjops uaiyer

uspuabjopapuBUIBINE 19MZ Ul SIS UUSAA

:dlweidziesnz

‘0in3 0 | 199 1691| Bjweid a1y| pun
uswwoxabue ||| aynisusiweid Jop Ul dIg
puis ‘epjundsnuog aialem Qg | Jwesab

-Sul 91G UBYdIaLIT “JaYdIS 0INg O UOA
SlWeld SuUId usuy| Isi JaIH ‘|| Sjnisusiweld
aIp 9IG UBYDIBLS uapUNASNUOY UBIS}OM

0L QY "Us||nyia UsLaYLIY BpUSYQYIS
-Snuoq aJa}IaM BIG Wapul ‘usyQyle yone

Ich habe Punkte gesammelt und
mochte diese gegen folgende Pramie
einlosen.

Haben Sie im letzten Jahr auch am Sanitas-
Bonusprogramm teilgenommen?

[Jja [nein

Grundbonus
= alle erforderlichen ,bonusbegriindenden
Aktivitdten“- Felder

[ Spende an gemeinniitzige Einrichtung
(40 Euro)
[] Geld-Przmie (40 Euro)

Bonusstufe Il
= alle erforderlichen ,bonusbegriindenden
Aktivitdten“- Felder

+ 70 Punkte aus den ,bonuserh6henden
Aktivitdten“-Feldern
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L] Spende an gemeinniitzige Einrichtung
(80 Euro)
[] Geld-Pramie (80 Euro)

Bonusstufe Il1
= alle erforderlichen ,bonusbegriindende
Aktivitaten“- Felder

+ 120 Punkte aus den ,bonuserhéhenden
Aktivitaten“-Feldern

[[] Spende an gemeinniitzige Einrichtung
(120 Euro)

[ ] Geld-Pramie (120 Euro)

[ ] Bitte senden Sie mir einen neuen Bonus-
pass fiir 2013 und liberweisen die Pramie
fiir 2012 an mich (Bankverbindung siehe
Innenseite).

L] Bitte schicken Sie mir einen neuen Bonus-
pass. Ich wahle die Spende an eine
gemeinnitzige Einrichtung.
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BKK Diakonie

Von Mensch zu Mensch...

SANITAS BONUS

lhr personlicher Bonuspass 2012

Vorname

Name

Geburtsdatum

KV-Nummer (siehe Versichertenkarte)

Werden Sie aktiv - senken Sie Ihren Beitrag!



Personliche Daten Die Geld-Pramie bitte an

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfilllen!* folgendes Konto liberweisen:
Check-up o
(erforderlich fiir Frauen _ Mitgliedschaft
und Ménner ab 35) i _Sportvgreln oder Vorname /Name Kontoinhaber
— Stempel Arzt — bei vergleichbarem
Anbieter
- Stempel Anbieter/Institution — StraBe Geldinstitut
Nichtraucher
seit mindestens 6 Monaten PLZ/Ort BLZ
— lhre Unterschrift —
Kinderuntersuchung
KV-Nummer (siehe Versichertenkarte) Konto-Nummer

(erforderlich, wenn Kinder
vorhanden bzw. familien-
mitversichert sind)

- Stempel Arzt -

Krebsvorsorge
(erforderlich fiir Frauen ab 20
und Manner ab 45)

— Stempel Arzt —

Datum/Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
Ich erkenne weiterhin an, dass meine Daten aus Auswertungs-
griinden bzw. fiir den Versand der Pramien an die beauftragte
Agentur, Syntela IT-Dienstleistungs GmbH in 04315 Leipzig,
weitergegeben und gespeichert werden.

RegelmaBige
Teilnahme an einer
sportlichen Aktivitat

(z.B. Lauftreff,
Nordic Walking Gruppe)
— Stempel Anbieter/Institution —

Body-Mass-Index
(BMI zwischen 18 und 27,
Beispiel 74kg:1,80m
= 22,84 =BMI 23)

— Stempel Arzt -

Durchfiihrung
einer professionellen
Zahnreinigung
— Stempel Zahnarzt -

Aktive Teilnahme
am Betriebssport
— Stempel Veranstalter —

Inanspruch-
nahme eines

Sportabzeichen

Zahnérztliche Teilnahme an eine

ualitatsgesicherten :
erworben Vorsorgeunterschung Pcrléventior?sangebotes Ernadhrungsprogramm
— Stempel Verein oder _ Stempel Zahnarzt - S . (z.B. LowFett 30)
Stadtsportbund — (z.B. Riickenschule) — Stempel Veranstalter —

— Stempel Veranstalter —

www.bkk-diakonie.de



