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Personliche Daten Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen!

BKK Dia konie"

Krankenkasse fur soziale Berufe

StraBe

Ihr personlicher Bonuspass S~
m KV-Nummer (siehe Versichertenkarte)

Datum/Unterschrift

Die Geldpramie bitte auf folgendes Konto iiberweisen:

Kontoinhaber
Name

Werden Sie aktiv

_ o
1S O O O I I e ) A O ) A BKK Diakonie

Geburtsdatum IBAN , Konigsweg 8 | 33617 Bielefeld

Telefon 0521.329876 - 120
E-Mail info@bkk-diakonie.de

KV-Nummer (siehe Ve rsicherten ka rte) Datenschutzhinweis: Die datenschutzrechtlichen Hinweise und Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie auf unserer Website unter www.bkk-diakonie.de/datenschutz
oder fordern Sie diese gerne bei uns an.

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




Schutzimpfung
— Stempel Arzt / Arztin —

Schutzimpfung
— Stempel Arzt / Arztin —

Vorsorge Gebarmutterhalskrebs
— Stempel Arzt / Arztin —

Praventionskurs
— Stempel Leistungserbringende/r —

Praventionskurs
— Stempel Leistungserbringende/r —

Aktive Mitgliedschaft im
Fitnessstudio
— Stempel Leistungserbringende/r —

Zahnvorsorge
— Stempel Arzt / Arztin —

Professionelle Zahnreinigung
— Stempel Arzt / Arztin —

Check-up
(Gesundheitsuntersuchung)
— Stempel Arzt / Arztin —

Aktive Mitgliedschaft im
Sportverein
— Stempel Leistungserbringende/r —

Aktive Teilnahme am
Betriebs- oder Hochschulsport
— Stempel Leistungserbringende/r —

Kurs zur Riickbildungsgymnastik
— Stempel Leistungserbringende/r —

Mutterschaftsvorsorge
— Stempel Arzt / Arztin —

Mammografiescreening
— Stempel Arzt / Arztin —

Hautkrebsscreening
— Stempel Arzt / Arztin —

RegelmafRige Teilnahme an einer
sportlichen Aktivitat
(z. B. Lauftreff, Nordic-Walking-Gruppe)
— Stempel Leistungserbringende/r —

Sportabzeichen/Schwimmabzeichen/
Wanderabzeichen erworben
— Stempel Leistungserbringende/r —

Wanderung iiber DAV oder
Deutschen Wanderverband /
Mountainbikekurs iber ADFC
— Stempel Leistungserbringende/r —

Krebsvorsorge
— Stempel Arzt / Arztin —

Darmkrebsfritherkennung
— Stempel Arzt / Arztin —

Glaukomuntersuchung
— Stempel Arzt / Arztin —

Body-Mass-Index
(Gesundes Korpergewicht)
— Stempel Arzt / Arztin —

Nichtraucher/Nichtraucherin
seit 6 Monaten
— Stempel Arzt / Arztin —

Vortrage oder Workshops
zur Erh6hung der
gesundheitlichen Kompetenz

— Stempel Leistungserbringende/r —




