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Personliche Daten ,Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen!”

Vorname/Name

StraRe

PLZ/Ort

KV-Nummer (siehe Versichertenkarte)

Datum/Unterschrift bzw. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen (ab dem 16. L jahr konnen iche selber eiben)

Die Geld-Pramie bitte auf folgendes Konto iiberweisen:

Kontoinhaber

Geldinstitut

lee | [ ¢ ¢+ ¢ 0 |

IBAN

BIC

is: Die t echtlichen Hinweise und Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf unserer Webseite 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. fir den Versand der Pramien an die
beauftragte Agentur, Syntela IT-Dienstleistungs GmbH in 04315 Leipzig, weitergegeben und gespeichert werden.
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BKK Diakonie
-
Kénigsweg 8 | 3361

www.bkk-diakonie.de
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Babybonus
(Nachweis U1 bis U6 im ersten Lebensjahr)
— Stempel Arzt / Arztin —

u7 J1
— Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin —

Neugeborenen-Horscreening us Gruppenprophylaxe
— Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin —

U7a U9 Zahnvorsorge
— Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin —

Schutzimpfung Schutzimpfung Schutzimpfung
— Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin — — Stempel Arzt / Arztin —

Sportabzeichen/Schwimmabzeichen/
Wanderabzeichen

Aktive Mitgliedschaft im Aktive Mitgliedschaft im

Sportverein Fitnessstudio

— Leistungserbringende/r — . . — Leistungserbringende/r —
— Leistungserbringende/r —

Body-Mass-Index
(Gesundes Korpergewicht) Praventionskurs
(ab 7 Jahre, Orientierung an Werten der BZgA) — Leistungserbringende/r —
— Stempel Arzt / Arztin —

RegelmaRige Teilnahme an einer
sportlichen Aktivitat
— Leistungserbringende/r —




