BKK Diakonie‘\.

BEitTittSETk] é.TU.n g (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

O lch méchte zum ...cvveevvvevenenee, (Datum) Mitglied der BKK Diakonie werden.

O Ich méchte zum nichstmoglichen Zeitpunkt Mitglied der BKK Diakonie werden.

Personliche Angaben

NAME e VOINAME ittt s rae e
SEFARE, INF. .« ettt e e e e e e e e e e e eesabbeeeeeessbbeeeeeennrnes [ 172 0 ' RO
TEIETON e e E-IMIAl et
Geschlecht Oweiblich O maénnlich  Qunbestimmt  StaatSaNGENGIIZKEIT ......cvcvveveeieieereecesieee sttt nns
Familienstand O ledig Overheiratet O verwitwet O eingetragene QO getrennt lebend O geschieden seit ..........ccccucuveeeee.
Lebenspartnerschaft
RentenversicherungsnuUMmMEr ........cocceeecvereereeeie e e ee e GebUItSAAtUM ....eiiiee e ettt et e e aae e e aaeas
GEDUISNAIME ..eiiiiiiciiie ettt s e e sra e e sab e e e sabeessareaeenes Geburtsort Und -1and .........ccoeeiiiiiiiii e

Haben Sie Kinder? Qja (Qnein (Falls ja, nutzen Sie bitte zusatzlich das Antragsformular ,Familienversicherung®)

Angaben zum Versicherungsverhaltnis

In den letzten 18 Monaten war ich:

O pflichtversichert Q freiwillig versichert QO familienversichert

O nicht gesetzlich versichert (privat) QO im Ausland

DEI AEr KranKENKASSE .....ocviiiiiiiiiiiciice s bbb bbb e e h e b e b e a e h e bbb a e h e e b bbb sa e b s
Eine Klindigungsbestatigung der bisherigen Krankenkasse: QO fiigeich bei QO reiche ich nach

O Ich bin beschiftigt bei der Firma (bitte mMit AAreSSe @NEEDEN) .........c.ceveiveveceeieeeceeeeete et teeee e eae et etesessesessetes s st es st esassesssesesssesssstesensesenassenas

O Mein mtl. Bruttoarbeitsentgelt betragt: O<450¢ O 451 € bis 4949 € O=4950¢€

O Ich bin beschaftigt und tibe zusatzlich eine selbststindige Tatigkeit aus.

O Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt oder verschwigert.

O Ich bin an der Firma beteiligt.

QO Ich bin Student. (In diesem Fall erhalten Sie von uns einen gesonderten Antrag).

O Ich beziehe Leistungen der Agentur fiir Arbeit O ALG OALG I KUNAENNTLSAGENTUL ...oveeeeeceee e veneeeee e vesaee s sesses st senae s
QO Ich habe einen Rentenantrag gestellt.

O Ich beziehe eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder eine Auslandsrente. (Bitte Rentenbescheid in Kopie beifiigen.)

QO Ich erhalte Versorgungsbeziige (Betriebsrente, Pension, Direktversicherung o. A.). (Bitte Bescheide in Kopie beifiigen.)

O Ich nehme an einem strukturierten Behandlungsprogramm fiir chronische Erkrankungen (DMP) teil.

QO Ich bin zurzeit arbeitsunfihig.

Datenschutzhinweis: Damit wir die Feststellung des Versicherungsverhiltnisses und der Mitgliedschaft einschlieBlich der fir die Anbahnung eines Versicherungsverhaltnisses erforder-

lichen Daten nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 SGB V rechtmaRig erfullen konnen, ist Ihr Mitwirken erforderlich. Allgemeine Informationen zum Datenschutz, zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten
finden Sie unter www.bkk-diakonie.de/datenschutz. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzbestimmungen der BKK Diakonie gelesen haben und damit einverstanden sind.

O Ich bin damit einverstanden, dass die BKK Diakonie meine angegebenen Daten verarbeitet und verwendet, um mich bei Riickfragen zur Herstellung der Mitgliedschaft per E-Mail oder Telefon
zu kontaktieren. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

BKK Diakonie, Konigsweg 8, 33617 Bielefeld, Telefon 0521.329876-120, Telefax 0521.329876-190, E-Mail info@bkk-diakonie.de

www.bkk-diakonie.de
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