BKK Diakonie“

Antrag auf studentische Krankenversicherung

Teil 1

O Ich moéchte zum nachstméglichen Zeitpunkt Mitglied der BKK Diakonie werden
DZW. ZUM et

O Ich méchte die Online Geschiftsstelle der BKK Diakonie nutzen.

1. Personliche Angaben:

NGME, VOINAIME oottt ettt eete e eeabae e e e eeabae e e e s seabaeeeeeernenes R E10] (o] o AP
ANSCAFITL ot E-Mail et s
Semesteranschrift falls ADWEICNENG .........o.o ittt b e s bt e a e e st e s bt e st e b e e bt e st et e sbeea e et e ebe e st e besbeentebesae nbbbeensens
Geschlecht O weiblich O mannlich O divers O unbestimmt

StaatsangehOrigKet . ..ocueeeieieeeieee e

Familienstand O ledig O verheiratet QO getrennt lebend QO geschieden seit ................... O verwitwet

Q eingetragene Lebenspartnerschaft

Haben Sie Kinder? Oja O nein

KrankenversicherungsnuUMMET .........cc.ceoiieeeiiieeiiee et eeeeeesiaee e SteueridentifikatioNSNUMMET ........cooviiiiiiiiiiie e,
RentenversicherungSNUMMET ..........ooiviiiiiieeiiiee e

Die nachfolgenden Angaben werden in jedem Fall benotigt:  GeburtSdatum ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiee et
GEDUMSNAME .ttt Geburtsort Und -1and ..o

2. Angaben zum Studium:

Name und Anschrift der Universitat bzw. FAChNOCNSCRUIE ......coc.oiiiii ettt et e b et ae e st e et e e s bt e sateeateebeesaeesateenneas
Tag der Einschreibung/Rickmeldung .........ccccoevvevvevvennnnns Beginn des Studiums ......ccccceevveeriiennnennns Laufende Semesterzahl .............ccocoveiveiiiiiieiens

O pas 30. Lebensjahr wird/wurde berschritten, weil folgende familidre oder persénliche Griinde vorlagen (z.B.
Zugangsvoraussetzungen Uber den 2. Bildungsweg, Erkrankung, Geburt eines Kindes, Wehrdienst, Zivildienst, etc.):

3. Angaben zum Einkommen:
O Ich habe kein eigenes Einkommen

O Mein durchschnittliches monatliches Einkommen betréagt zur Zeit in EUrO ......c.ccvevvevvevennnee. (brutto)
Art des Einkommens (z. B. Arbeitsentgelt, Einklinfte aus selbststandiger TAtIZKEIt €1C.) c.evutirueriririieririeieec e e

Bitte geeignete Nachweise beifligen.

4. Angaben zum Versicherungsverhaltnis:

Ich bin bisher bei folgender Krankenkasse versichert:

O BKK Diakonie O Name und Anschrift der biSherigen KranKkenKaSSe ...........ceeuveccueuereiieeeeteteeeseesesetesesesssssesesssesssaesesesesssssesssesssssssesesessssssssessansas

als O Arbeitnehmer O freiwilliges Mitglied O Rentner O Student

OFamilienangehériger: Die Familienversicherung wird durchgefiihrt tber:

Name, Vorname und Geburtsdatum des HAUPTVEISICNEITEN ......oouiiiiiiiiieeeee ettt ettt b e e s ae e s b e et e e beesbbesabe et e ateesabesateenbeesbeesatasnsaens

Qich habe in folgendem Zeitraum Bundesfreiwilligendienst oder ein FSJ geleistet .........ovveveveeeicereeiinene Q entfillt

Anmerkung: Die Familienversicherung verldngert sich um evt. geleisteten Wehr- oder Zivildienst.
Sollte dieses fur Sie zutreffen, fiigen Sie bitte eine entsprechenende Bescheinigung bei.

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

www.bkk-diakonie.de



BKK Diakonie‘e

Krankenkasse fiir soziale Berufe

Antrag auf studentische Krankenversicherung

Teil 2

O Falls Versicherungspflicht als Student vorliegt/eintritt, soll die Mitgliedschaft bei der BKK Diakonie durchgefiihrt werden.

O Die filligen Beitrage werde ich jeweils ein Semester im voraus iiberweisen.

O Die filligen Beitrige sollen abgebucht werden (siehe nichste Seite).

OFar die falligen Beitrige habe ich einen Dauerauftrag eingerichtet (bitte Nachweis iiber den eingerichteten Dauerauftrag beifiigen).

Oich beantrage die Befreiung der Krankenversicherungspflicht (wir werden lhnen dann ein entsprechendes Formular zukommen lassen).

Sofern mir meine Steueridentifikationsnummer nicht vorliegt, berechtige ich die BKK Diakonie diese Uber die Zentrale Zulassungsstelle fir
Altersvermégen (ZfA) anzufordern.

Datenschutzhinweis: Damit wir die Feststellung des Versicherungsverhdltnisses und der Mitgliedschaft einschlieBlich der fir die Anbahnung eines Versicherungsverhdltnisses
erforder-lichen Daten nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 SGB V rechtmaRig erfiillen konnen, ist lhr Mitwirken erforderlich. Allgemeine Informationen zum Datenschutz, zur Datenverarbeitung und zu
lhren Rechten finden Sie unter www.bkk-diakonie.de/datenschutz. Mit Ihrer Unterschrift bestétigen 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 Rickfragen 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, Kénigsweg 8, 33617 Bielefeld, Telefon 0521.329876-120 Telefax 0521.329876-190, E-Mail info@bkk-diakonie.de

www.bkk-diakonie.de



BKK Diakonie‘e

Krankenkasse fiir soziale Berufe

Mandat fur das SEPA-Basislastschriftverfahren

Fir Beitrage ab dem ...................

1. Personliche Angaben:

N ET TRV S 1o 1=l = o A 21T €11 TSRO
ANSCRFITL 1ttt bbbt b bbb e e s b s h R e b e bR s b E R e bR e s e RS E e R e bt e bR s e b e nh Rt e b e e bt e R s e s s be e she et e bt e eeaeres
BINR / KVNR ..ttt ettt ettt ettt b bbb s b et b et s bbbt e st st e b e st e e b et s e b et R e s e b e st ne ek e a e e Ao b e e e A e b £ s e b e s e s e b e st e e e b et e b eh e e e b e st b e b e st b b e et et et et bt enen

2. Zahlungsempfanger

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
BKK Diakonie DE2977700000119339

Koénigsweg 8
33617 Bielefeld

O Ich ermichtige die BKK Diakonie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BKK Diakonie auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingen.

3. Bankverbindung

Name (KoNtoinhaber) .......ceoiiiiieeeeeeceee et ANSCRLITL oottt e ae e be e be e s e e ebeenrebeens
IBAN ettt ettt e e e st e e e e e e e e e e ar e e e e e e nrr e e beenateeeeeannee Bl ettt st e e st e e e e s r e e e e e s areeeens
KONEONUMIMET ettt et e et e e e at e e e abeeteseenaee s BanKI@itZahl (BLZ) ....eceeveeeeiieeeiieeeeee ettt et et e et
NAME S KrEAITINSTIEULS ...euviiuiiiiiiiieiiti ettt b e s bbbt e bt e e b e s b e e b e b e bt e b e s b e s b e e b e s b e e bt e b e s b e sbe et e s bt ebe e b enbesbees seeanens

NAME, VOINAIME ...vviieieeirieeeeeeeireeeeeeeeteeeeeeeetraeeeeeennraaeeeseenasseeessessesesesenns (€11 o1 g Yo F= 1 0] o [P PP

AANSCIIITL .ottt e ettt e e ettt e e etteeeeteeeeeaseeeaseeeeasseeesaseeeasseaeassseesaseaeaasaseansseesaseseanseseansseesaseeeassaeensaeeesaeeeaseaeesseeeaaseeeasteeeantee 2aeeeaannnrees

Datenschutzhinweis: Damit wir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft einschlieBlich der fir die Anbahnung eines Versicherungsverhaltnisses erforder-
lichen Daten nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 SGB V rechtmaRig erfillen kénnen, 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.

() 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 des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

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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BKK Diakonie
Merkblatt fur Studenten

Krankenversicherung der Studenten (KVdS)

Wann ist der Anspruch auf die KVdS gegeben?

e Es muss eine aktuelle Immatrikulation fir eine staatliche oder staatlich anerkannte Hochschule in Deutschland vorliegen. Die KVdS beginnt mit
dem ersten Semester nach der Immatrikulation, es sei denn, es liegen Vorrangversicherungen vor (z. B. Familienversicherung).

e Langstens bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres.

Wann endet die Mitgliedschaft in der KVdS?
e Grundsatzlich endet die KVdS-Mitgliedschaft mit dem Ende des Studiums.
¢ Mit Ablauf des Semesters, in dem das 30. Lebensjahr vollendet wird.

e Bei Eintritt einer Vorrangversicherung.

Welche Versicherungsarten sind vorrangig gegeniiber der KVdS?

e Versicherungspflichtige Beschaftigung

e Familienversicherung bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres (ggf. Verlangerung aufgrund Wehr- oder Zivildienst)
e Leistungsbezug nach dem SGB Il bzw. SGB Il

e Versicherung als Rentner oder Rentenantragsteller

Kann ich auch privat versichert bleiben?

e Grundsatzlich tritt mit der Immatrikulation und dem Beginn des Semesters die Krankenversicherungspflicht der Studenten ein. Innerhalb der
ersten 3 Monate nach Eintritt der Versicherungspflicht besteht die Moglichkeit, sich auf Antrag bei einer gesetzlichen Krankenkasse befreien
zu lassen. Die Befreiung gilt fiir die gesamte Dauer des Studiums, auch bei einem Studienwechsel.

Wie hoch sind die Beitrage zur KVdS?

e Die Beitrdge betragen ab dem 01.10.2024 in der:
e Krankenversicherung: 119,87 Euro pro Monat
* Pflegeversicherung: 30,87 Euro pro Monat

* Pflegeversicherung fiir Kinderlose ab dem 23. Lebensjahr.: 35,91 Euro pro Monat

Wer trigt die Beitrage zur KVdS?

e Die Beitrage werden vom Studenten alleine getragen. Sie werden fiir ein Semester im Voraus bezahlt. Jedoch kann die Satzung der Kranken-
kasse eine andere Regelung vorsehen. Die BKK Diakonie bietet ihren versicherten Studenten an, bei einer vorliegenden Einzugsermachtigung
die Beitrdge pro Monat einzuziehen und verzichtet so auf eine Vorauszahlung. Die Beitrdge sind jeweils fallig zum 15. des Folgemonats.

e Zahlt ein Student seine Beitrdge nicht, so hat die zustdndige Krankenkasse die Hochschule zu informieren. In diesem Fall droht die Exmatrikulation.

Kann ich wahrend des Studiums eine Beschaftigung aufnehmen?

e Studenten sind grundsatzlich kranken-, pflege- und arbeitslosenversicherungsfrei, wenn sie wahrend der Dauer ihres Studiums als
ordentlich Studierende einer Hochschule oder einer der fachlichen Ausbildung dienenden Schule gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind.
Allerdings kommt Versicherungsfreiheit nur in Betracht, wenn die Beschaftigung den Studenten grundsatzlich nicht mehr als 20
Stunden in der Woche in Anspruch nimmt.

¢ In der Rentenversicherung sind Studenten nur noch dann versicherungsfrei, wenn ihre Beschaftigung geringfligig (556 Euro) ausgetibt wird.

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

www.bkk-diakonie.de





