krankenkassennetz.de GmbH < Waisenhausring 6+ D-06108 Halle (Saale)

Antrag auf Mitgliedschaft

krankenkassennetzde

Anschrift und Sitz
krankenkassennetz.de GmbH
Waisenhausring 6

D-06108 Halle (Saale)

Geschéftsfuhrer
Karsten Leidloff,
Jurgen Kunze

Kontaktdaten

Telefon : +49 (0)345 6826600
Telefax : +49 (0)345 6826629

E-mail : info@krankenkassennetz.de
Website : www krankenkasseninfo.de

Handelsregistereintrag
Amtsgericht Stendal, HRB 214944

Umsatzsteuer-ID
DE 235 828 638

Vielen Dank, dass Sie unseren Antragsservice flr lhre neue Krankenversicherung
nutzen. Um nun Mitglied in der Bosch BKK zu werden, gehen Sie bitte wie folgt

vor:

aus und senden Sie diesen im Freiumschlag, per E-Mail

Ei Fullen Sie den beigefligten Antrag auf Mitgliedschaft (Wahlerklarung)

(info@krankenkasseninfo.de) oder per Fax (0345 - 68266 - 29) an uns

zurick.

zum gewunschten Datum laut Antrag bzw. zum nachstmdglichen

¢ | Uber ein elektronisches Austauschverfahren meldet Sie die Bosch BKK

Termin bei lhrer jetzigen Krankenkasse ab.

Ubrigens: Bei jedem Jobwechsel mit neuem Arbeitgeber kénnen Sie ohne

Von der Bosch BKK erhalten Sie Ihre neue Gesundheitskarte sowie
alle Unterlagen fiir Ihre Mitgliedschaft.

Kidndigung oder Wartezeit direkt die Bosch BKK wahlen. Das Gleiche gilt bei

Beginn einer Ausbildung, bei Beginn oder Ende eines Studiums, einer

Selbststandigkeit, einer Arbeitslosigkeit oder sonstigem Statuswechsel sowie bei

Uber- oder Unterschreiten der Versicherungspflichtgrenze.

In all diesen Fallen genlgt es, wenn Sie uns einen Mitgliedsantrag fur die Bosch

BKK innerhalb von 14 Tagen nach der Veranderung zusenden.

Mit freundlichen GriiRen

Jingen Kumnpe

Geschéftsfiihrer



http://www.krankenkasseninfo.de/
mailto:info@krankenkasseninfo.de

Antrag zur Kranken- und Pflegeversicherung

Personliche Angaben

BoscH 4

Krankenkassennetz.de GmbH

Name Vorname

Geburtsname Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Familienstand
Kinder?

Haben Sie Ja D Nein

Staatsangehoérigkeit

Name der Bank/BIC!

IBAN?
DE

Rentenversicherungsnummer?

einheitliche Versichertennummer?

Versicherungsverhiltnis
beschéftigt ab/seit

tatig als

Arbeitgeber

Anschrift

arbeitslos ab/seit
(Bitte Unterlagen mit einreichen)

Rentenbezug ab/seit
(Bitte Unterlagen mit einreichen)

Versorgungsbeziige (z. B. Betriebsrenten,
Kapitalleistungen. Bitte Unterlagen mit einreichen)

D Ja D Nein

Betriebsrentenstelle

Sonstige Angaben
Zuletzt war ich versichert von ‘ bis

bei (Name der Krankenkasse)

Ich war zuletzt

D pflichtversichert D freiwillig versichert D familienversichert

D privat versichert

Die Mitgliedschaft wird beantragt zum

Ich bin nebenberuflich selbstandig tatig

D Ja D Nein

Mein Jahresgehalt liegt Gber
64.350 Euro

Mein monatliches Bruttoentgelt liegt unter
450 Euro

D Ja D Nein

D Ja D Nein

Bild fiir die elektronische Gesundheitskarte
Das Bild fir die elektronische Gesundheitskarte (eGK)

D reiche ich nach

Im Internet unter www.Bosch-BKK.de/eGK stehen Ihnen weitere Méglichkeiten zur Verfiigung: Sie kdnnen dort digitale Bilder hochladen
oder per Webcam selbst aufnehmen und direkt an uns Gbermitteln.

Das Foto fiir die eGK ist fir alle Versicherten verpflichtend. Kinder unter 15 Jahren brauchen kein Bild einzureichen. Wenn Sie schon
einmal ein Bild eingereicht haben, ist dieses noch gespeichert. In diesem Fall ist es nicht erforderlich, ein weiteres Bild einzureichen.

habe ich im Internet
hochgeladen

liegt der
Bosch BKK vor

Mit diesen freiwilligen Angaben helfen Sie uns bei Nachfragen:

‘Telefonnummer/Mobil ‘E-Mail

Unterschrift

Lichtbild einfach
im Internet hochladen

Ich erklare, dass ich alle Fragen (Vorder- und Riickseite) vollstandig und richtig beantwortet habe. Anderungen werde ich der Bosch BKK unverziiglich mitteilen.

Die Kuindigungsbestatigung meiner Kasse lege ich bei.

‘Ort, Datum ‘Mitglied




Deutsche Post Q
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krankenkassennetz.de GmbH
Antragsservice BOSCH BKK
Waisenhausring 6

06108 Halle (Saale)

Porto
zahlt

Empfanger

... der schnelle Weg zur Mitgliedschaft

(1) das Antwortfeld an der markierten Linie abschneiden
(2) auf einen Briefumschlag kleben
(3) Beitrittserklarung in den Umschlag legen

(4) und portofrei an die krankenkassennetz.de GmbH senden

Alle weiteren Formalitaten ilibernehmen wir fiir Sie.

Beitrittserklarung
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