Bosch BKK

Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

Antrag zur Kranken- und Pflegeversicherung zum Datum eintragen
Werber Name Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ Wohnort
Bankverbindung BLZ Kontonummer
EI 20 EUR D Gutschein Media-Markt D Gutschein H&M EI Laptoptasche
Gewiinschte Pramie (bitte ankreuzen)
Neumitglied Name Vorname
StraBe PLZ Wohnort
Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Geschlecht Familienstand
Telefon privat geschaftlich E-Mail
Bankverbindung/Name und Sitz der Bank BLZ Kontonummer
Beschaftigungs- Ich werde ausgebildet als ab dem
verhiltnis
Arbeitgeber Personalnummer (sofern bekannt)
StraBe PLZ Wohnort
Sonstige Angaben Ich habe eine weitere Beschaftigung D Ja D Nein Ich beziehe eine Rente (Waisenrente) D Ja D Nein

Ich war zuletzt bei (Krankenkasse wahrend der letzten 18 Monate)

D pflichtversichert

D familienversichert,
lber

D freiwillig versichert D privat versichert

Name

Vorname

Ich habe Familienangehdrige, die ich gern bei mir kostenfrei mitversichern mochte

DJa

D Nein

Ich bitte Sie, meinem Arbeitgeber tber die Auslibung des Wahlrechts (Beitritt zur Bosch BKK) eine Bescheinigung zu Gbersenden.
Die Beantwortung der Fragen ist aufgrund von Rechtsvorschriften erforderlich. Die Angabe der Telefonnummer/E-Mail ist freiwillig.

Feld fiur SB-Kennung

Ort und Datum

Unterschrift

Stand Januar 2009
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