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https://www.bkkpfalz.de

Evet, tarihinden itibaren BKK Pfalz’a liye olmak istiyorum. BKK Pfalz

(Ja, ich willab __ Mitglied der BKK Pfalz werden.) Die freundliche Familienkasse

KiSiSE' bilg“el‘ (Personliche Daten)

D Erkek / Mannlich D Bayan / Weiblich D Belirsiz / Divers

Ad, Soyad / Name, Vorname Dogum Tarihi / Geburtsdatum

Emecklilik no (bilinmiyorsa dogum tarihi ve yeri) / Rentenversicherungsnummer (falls unbekannt bitte Geburtsname und -ort)

Sokak ve Ev no / Stralse, Hausnummer Vatandaslik / Staatsangehorigkeit

Posta Kodu, Sehir / Postleitzahl, Ort

Telefon numarasi (geri donusler icin 6nemlidir) / Telefon tagstber (wichtig fir Rickfragen)

E-Mail

Isverenin adi / Name lhres Arbeitgebers

Isverenin adresi / Anschrift Ihres Arbeitgebers

Isverenle akrabayim/Isyerine ortagim/hissedarim.
Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/als Gesellschafter beteiligt: D Evet/Ja D Hayir / Nein

Son olarak lUye oldugum Saglik sigortasi.
Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse versichert:

Son Uye oldugum Saglik Sigortasinin cesidi / Art der letzten Versicherung:
D Mecburi sigorta / pflichtversichert D Istege bagli sigorta / freiwillig versichert D Aile sigortasi / familienversichert
D Ozel Sigorta / privat versichert D Yurtdisi / Ausland D

Aldigim dtzenli gelirler / Ich beziehe:
D Emeklilik maasi veya halihazirda emeklilige basvurdum / Rente oder habe sie beantragt
D Emeklilik benzeri gelirler (Isyeri emekliligi, Yaslilik, Yoksulluk yada Dulluk maasi) / rentenahnliche Einnahmen (z. B. Betriebsrente, Versorgungsbezige)

D Kendi isinden olan gelirler / Einnahmen aus selbststédndiger Tatigkeit

D LUtfen bana Ailemin Uyeleri icin Ucretsiz Aile sigortasi belgelerini génderiniz.
Bitte senden Sie mir einen Antrag auf kostenlose Familienversicherung fir meine Angehdérigen zu.

Gizlilik bilgisi: Sahsi bilgi kaydi, kanun geregince ve de BKK Pfalzin sorumluluklarini yerine getirebilmesi icin gereklidir. Bilgi kaydi hakkindaki kanuna gére (13 DSGVO) ayrintili bilgi icin
www.bkkpfalz.de/datenschutzund-informationsfreiheit. Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fiir die Durchfiihrung der Auf-
gaben der BKK Pfalz erforderlich. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie unter https://www.bkkpfalz.de/datenschutz-und-informationsfreiheit.

Tarih, Imza / Datum, Unterschrift

Litfen Formu bize ulastiriniz / Bitte zuriicksenden an:

BKK Pfalz — Vertrieb Turkce konusan personelimize telefonla 0800 180 40760

LichtenbergerstraRe 16, 67059 Ludwigshafen nolu telefon numarasindan veya E-Mail ile tuerkiye @ bkkpfalz.de
adresinden ulasabilirsiniz.

Fax: 0621/ 68 559 222 Ya da bu Formu online doldurabilirsiniz: www.bkkpfalz.de/

E-Mail: vertrieb@bkkpfalz.de mitglied-werden

Antrag A4 TR 1120, Stand November 2020
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