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O Ich méchte zum nachstméglichen Zeitpunkt Mitglied der BKK Diakonie werden

O Ich mdchte die Online Geschéftsstelle der BKK Diakonie nutzen.

PERSONLICHE ANGABEN
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Lebenspartnerschaft
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Die nachfolgenden Angaben werden in jedem Fall benotigt: GEbUITSAAtUM ...viiiiiic e et e e rae e e
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Mochten Sie Angehorige mitversichern? OQja Qnein (Falls ja, nutzen Sie bitte zusatzlich das Antragsformular ,,Familienversicherung®)

ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSVERHALTNIS

In den letzten 12 Monaten war ich:

O pflichtversichert O freiwillig versichert QO familienversichert

QO nicht gesetzlich versichert (privat) O M AUSIANG: .ottt e ettt e ettt ee s s e e s neees
DI AEI KIANKENKASSE ...ttt ettt e she e sateeabe e beesh e e sab e e bt e sb e e e as e e st e e s b e e bt e eab e e et e eab e e bt e saseeabeeabeesh b e sabeenbe e bt esneeenteeabeeneennnes

QO Ich bin beschiftigt bei der Firma (bitte mit Adresse aNZEDEN) SEIL: ........vcvivivivieeeieiieieieeieet ettt sttt ettt s et st st es st et e st esessasasas et stess saeens

Handelt es sichum einen AG-Wechsel?  Qja QO NEIN e

O ich bin damit einverstanden, dass Sie meinen Arbeitgeber (iber den Beginn meiner Mitgliedschaft informieren.

O ich bin damit einverstanden, dass bei Nichtzustandekommen des sofortigen Wahlrechts (z.B. bei Bestehen einer Bindungsfrist bei meiner
bisherigen Krankenkasse) der Ubergang in das Kiindigungsverfahren (Kiindigungsfrist 2 Kalendermonate) von Ihnen eingeleitet wird.

O Mein mtl. Bruttoarbeitsentgelt liegt tiber 6.150,00 €

O Ich bin beschaftigt und tibe zusatzlich eine selbststindige Tatigkeit aus.

O Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt oder verschwagert.

QO Ich bin an der Firma beteiligt.

O Ich bin Student. (In diesem Fall erhalten Sie von uns einen gesonderten Antrag).

O Ich beziehe Leistungen der Agentur fiir Arbeit O ALG OALG I KUNDENNTLSAGENTUL ..o ses s sesas s ses s
Q Ich habe einen Rentenantrag gestellt.

O Ich beziehe eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder eine Auslandsrente. (Bitte Rentenbescheid in Kopie beifiigen.)

O Ich erhalte Versorgungsbeziige (Betriebsrente, Pension, Direktversicherung o. A.). (Bitte Bescheide in Kopie beifligen.)

QO Ich nehme an einem strukturierten Behandlungsprogramm fiir chronische Erkrankungen (DMP) teil.

O ich nehme bereits Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch.

O Ich bin zurzeit arbeitsunfihig.

Datenschutzhinweis: Damit wir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft einschlieBlich der fir die Anbahnung eines Versicherungsverhaltnisses erforder-

lichen Daten nach § 284 Abs. 1 Nr. 1 SGB V rechtmaRig erftillen kdnnen, ist Ihr Mitwirken erforderlich. Allgemeine Informationen zum Datenschutz, zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten
finden Sie unter www.bkk-diakonie.de/datenschutz. Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzbestimmungen der BKK Diakonie gelesen haben und damit einverstanden sind.

O Ich bin damit einverstanden, dass die BKK Diakonie meine angegebenen Daten verarbeitet und verwendet, um mich bei Ruickfragen zur Herstellung der Mitgliedschaft per E-Mail oder Telefon
zu kontaktieren. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

BKK Diakonie, Konigsweg 8, 33617 Bielefeld, Telefon 0521.329876-120, Telefax 0521.329876-190, E-Mail info@bkk-diakonie.de

www.bkk-diakonie.de
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