AxkueHTn B padboTtata Ha BKK Pfalz

C yaoBorncTBue Wwe otroBopmMmM Ha BawuTte Bbnpocu: 0800/133 33 00

BKK Pfalz

WWW b kkpfa | Z . d e Die freundliche Familienkasse
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https://www.bkkpfalz.de

Oa, uckam ot

Aa ctaHa uneH Ha BKK Pfalz. BKK Pfalz

(Ja, ich will ab ____ Mitglied der BKK Pfalz werden.) Die freundliche Familienkasse

JINUHU DAHHW (perssniiche Daten)

D MBbX / Mannlich D eHa / feminin D apyro / Divers

damunHo nve, cobeteeHo nme / Name, Vorname PoxpeHa pata / Geburtsdatum

MeHCMOHHOOCUTYpUTENEH HOMED (aKo He ro 3HaeTe, POXAEHO UME U MSCTO) /
Rentenversicherungsnummer (falls unbekannt bitte Geburtsname und -ort)

Ynuua, Homep / Stralde, Hausnummer MpaxxpaHcTBO / Staatsangehdrigkeit

MoweHcku koa, HaceneHo msicto / Postleitzahl, Ort

TenedoH npes geHsi (BaxXHO 3a yTovHABaLm Bbnpocu) / Telefon tagsuber (wichtig fur Rickfragen)

E-Mail

Nwme Ha Bawwus pabotogaten / Name |hres Arbeitgebers

Appec Ha Bawus paboTtogaten / Anschrift lhres Arbeitgebers

C paboTonaTtensi CbM B pOAHVUHCKM OTHOLLIEHMS/y4acTBaM KaTo CbApPYKHUK:
Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/als Gesellschafter beteiligt: D Oa/Ja D He / Nein

MocneaHo 6six ocurypeH/a B cnegHaTa 34paBHa kaca:
Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse versichert:

Bug Ha nocnegHoTo ocurypsiBaHe: / Art der letzten Versicherung:
D 3agbrxuTenHo ocurypet/a / pflichtversichert D nobposonHo ocuryper/a / freiwillig versichert D cemeliHo ocurypen/a / familienversichert

D YacTHO ocurypeH/a/ privat versichert D yyx6uHa / Ausland D

Monyyasam: / Ich beziehe:
D neHcus unu cbm s 3assun/a / Rente oder habe sie beantragt

D noAobHN Ha NeHcKsa 4oxoam (HanpuMmep UpMeHa NeHCKs, NEHCMOHHM AobaBkK) /
rentenahnliche Einnahmen (z. B. Betriebsrente, Versorgungsbezlige)

D [oxoam oT camocTosTenHa aenHocT / Einnahmen aus selbststéandiger Tatigkeit

D Mons, nanpatete My 3aaBneHue 3a 6e3nnaTHoO ceMerHO OCuUrypsiBaHe 3a YrneHoBeTe Ha CEMENCTBOTO MU.
Bitte senden Sie mir einen Antrag auf kostenlose Familienversicherung fir meine Angehérigen zu.

YkasaHue 3a 3awmTa Ha AaHHuTe: CbOMpaHeTo Ha AaHHU Ce M3BBbpLUIBA Bb3 OCHOBA Ha 3aKOHOBWTe pa3nopeabu n e HeobxoanMOo 3a U3NbIHeHNeTo Ha 3aaaynTe Ha BKK Pfalz.
[onbnHuTenHa nHgdopmauus oTHOCHO 06paboTBaHETO Ha AaHHUTe cbrnacHo Y. 13 DSGVO (OP3[) we nonyunte Ha https://www.bkkpfalz.de/datenschutz-und-informationsfreiheit.

Oata, noanuc / Datum, Unterschrift

Mons, nsnpartete o6paTtHo Ha: / Bitte zuriicksenden an:

BKK Pfalz — Vertrieb E-Mail: vertrieb@bkkpfalz.de
Lichtenbergerstralde 16

67059 Ludwigshafen Wnn npocTo nonbfHeTe OHNAaNH:
Fax: 0621/ 68 559 222 www.bkkpfalz.de/mitglied-werden

Antrag A4 BG 23, Stand 10/2023
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