BEitTittSETk] é.TU.T] 9 (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) B K K D i a kO n ie‘\.

QO Ich méchte zum nachstmaoglichen Zeitpunkt Mitglied der BKK Diakonie werden

DZW. ZUM e

O Ich mochte die Online Geschéftsstelle der BKK Diakonie nutzen.

Personliche Angaben

NAME e VOINAME ittt s s

SEFARE, INF. ¢ eeeeee ettt e e et e e e e e eeabe e e e e eeeabbeeeesesssbreesesensrens PLZ, Ot ittt eeeetre e ee et e e e et b e e e e e et e e e e e etrtr e e e e e nnraaeaens

TEIETON et E-IMIQ1 ettt

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers O unbestimmt

) LY. LY== ol T={ (T AU RTRTPPP

Familienstand O ledig Qverheiratet O verwitwet O eingetragene O getrennt lebend O geschieden seit .........ccccoeveuenee.e.
Lebenspartnerschaft

RentenversicherungsnUMmMEr ........cooceeivereenienie e

Die nachfolgenden Angaben werden in jedem Fall benétigt: GEbUISAUM ..

GEDUISNAIME ..ottt e eere e e eta e e e sab e e e eaveeesateaeanes Geburtsort Und -1and .........ccceeiiiiiiiiiee e

Mochten Sie Angehorige mitversichern? OQja (Qnein (Falls ja, nutzen Sie bitte zusatzlich das Antragsformular ,,Familienversicherung”)

Angaben zum Versicherungsverhaltnis

In den letzten 12 Monaten war ich:

QO pflichtversichert O freiwillig versichert Q familienversichert

O nicht gesetzlich versichert (privat) QO im Ausland

oY LY =101 0] Y YU
O Ich bin beschéftigt bei der Firma (bitte Mit Adresse aNZEDEN) SEIL: ......c.cvciruiveveriieieeetetete ettt ettt et s et bbb e s s s s s bbb es s asaesebesessssnsaetesas

QO Ich bin damit einverstanden, dass Sie meinen Arbeitgeber iiber den Beginn meiner Mitgliedschaft informieren.

QO Ich bin damit einverstanden, dass bei Nichtzustandekommen des sofortigen Wahlrechts (z.B. bei Bestehen einer Bindungsfrist bei meiner
bisherigen Krankenkasse) der Ubergang in das Kiindigungsverfahren (Kiindigungsfrist 2 Kalendermonate) von lhnen eingeleitet wird.

O Mein mtl. Bruttoarbeitsentgelt liegt Giber 5.550,00 €

O Ich bin beschéftigt und iibe zusatzlich eine selbststindige Tatigkeit aus.

QO Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt oder verschwigert.

QO Ich bin an der Firma beteiligt.

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

QO Ich beziehe Leistungen der Agentur fiir Arbeit O ALG OBiirgergeld KUNAENNE./AZENTUL ......vevervevereveeeeeeeeeeereeesssaesesesesessesaesesesns

QO Ich habe einen Rentenantrag gestellt.

QO 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.)

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

O Ich nehme bereits Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch.

QO Ich bin zurzeit arbeitsunfihig.

Datenschutzhinweis: Damit wir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft einschlieBlich der fir die Anbahnung eines Versicherungsverhéltnisses erforder-
lichen Daten nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 SGB V rechtmaRig erfiillen kdnnen, ist Ihr Mitwirken erforderlich. Allgemeine Informationen zum Datenschutz, zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten
finden Sie unter www.bkk-diakonie.de/datenschutz. Mit lhrer 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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