BKK firmus

... gesundum gut!

Mitgliedsantrag Berufstatige | Auszubildende

Ja, ich méchte ab dem

Persénliche Angaben: []Frau [] Herr [] Divers [] Unbestimmt

Mitglied der firmus werden!

Angaben fiir die Versicherung bei der firmus:

Name Ich bin tatig als beschaftigt seit/ab dem
Vorname Name des Arbeitgebers
Geburtsdatum StraBe | Hausnummer

StraBBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Telefon privat Telefon mobil

E-Mail

T T O O O

Rentenversicherungsnummer

Geburtsort, -land Geburtsname

Staatsangehorigkeit

Familienstand
[ ledig

[ verwitwet

[ verheiratet [ getrennt lebend [ geschieden

d eingetragene Lebenspartnerschaft

Lichtbild fiir die eGK:

Das Passfoto fiir die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
[iegeichbei [ reicheichnach  [] liegt bereits vor

Angaben zum letzten Versicherungsverhaltnis:

Meine bisherige Krankenkasse

Ort

von bis

Versichertennummer (Diese finden Sie auf der Gesundheitskarte.)

Art der bisherigen Versicherung

[ pfiichtig [ freiwillig [ familienversichert

[ privat

Angaben zur Familie:

Ich moéchte Angehorige beitragsfrei mitversichern: Ja
[ Ehegatte [ Lebenspartner [ Kind/er

[J Nein

Den Antrag auf Familienversicherung

[Jiegeichbei [ reicheich nach  [] bitte zusenden

Nachname, Vorname des Ehegatten/Partners

PLZ | Ort

Mein monatliches Bruttoentgelt betrdgt ca. €

Zusitzliche Angaben:
[ Es handelt sich um meine erste Beschaftigung als Arbeitnehmer/-in

|:| Ich bin Gesellschafter/-in und/oder Geschaftsfiihrer/-in einer GmbH

Rentenbezug:
[ Ich beziehe Rente bzw. habe Rente beantragt.
[ 1ch erhalte Versorgungsbeziige (z.B. Betriebsrente, Pension).

von:

Datenschutz und Einwilligung:

Die Angaben sind zur rechtméaRigen Erflllung der Aufgaben der Krankenkasse erforderlich.
Sie werden auf Grund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches erhoben und auf
Datentragern gespeichert. lhre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem
Datenschutz.

X

Krankenkasse des Ehegatten/Partners

Stand: 13.07.2022

Datum Unterschrift

Vermittlernummer /
MA BKK firmus
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