Informationsblatt zur Familienversicherung

Die nachfolgenden Hinweise sollen lhnen einen kleinen Uberblick geben, welche Angaben und Unterlagen wir in den
einzelnen Fallen von Ihnen bendtigen.

Bei Ehegatte/gleichgeschlechtlichen Lebenspartner (lt. Lebenspartnerschaftsgesetz):

e beiabweichenden Nachnamen: Heiratsurkunde in Kopie
o Unterschrift ist vom Mitglied notwendig

e bestand bisher eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse, bitte eine Bestatigung Uber das Ende der
Mitgliedschaft beilegen

Bei Kindern:

e bei abweichenden Nachnamen oder Neugeborenen: Kopie der Geburtsurkunde, soweit hierdurch nachgewie-
sen wird, dass das Mitglied ein Elternteil des Familienversicherten ist, ansonsten eine Kopie der Vaterschaftsan-
erkennung, des Pflegschaftsnachweises, oder der Adoptionsurkunde

o Stiefkinder: Unterhaltsnachweis des Kindsvaters bzw. der Kindsmutter, Einkommensnachweis aller im Haushalt
lebenden Personen

e ein Elternteil ist privat krankenversichert: aktueller Einkommensteuerbescheid bzw. Verdienstbescheinigun-
gen, in denen auch Einmalzahlungen, wie z. B. Urlaubs-/ Weihnachtsgeld, aufgefiihrt sind

e abdem 23. Lebensjahr: Schul- bzw. Studienbescheinigung

e behinderte Kinder: Kopie des Schwerbehindertenausweises

e Wehr- bzw. Zivildienst: Kopie der Wehr-/ Zivildienstbescheinigung
e Unterschrift ist vom Mitglied notwendig

e bestand bisher eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse, bitte eine Bestatigung Uber das Ende der
Mitgliedschaft beilegen

Meldepflichtige Tatbestidnde bei Durchfiihrung einer Familienversicherung

Die Durchflihrung der Familienversicherung ist an die Bestimmungen des § 10 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
gebunden. Die Familienversicherung beginnt mit dem Tag, an dem die gesetzlichen Voraussetzungen erfillt sind. Die
Versicherung der Familienangehdrigen endet mit dem Wegfall der gesetzlichen Voraussetzungen, d. h. ggf. auch rick-
wirkend.

Damit Ihnen keine Nachteile entstehen, ist es wichtig, dass Sie uns alle im Folgenden aufgelisteten Anderungen von
Ihnen und Ihren Familienangehérigen sofort mitteilen. Wichtig dabei sind auch Anderungen, die lhren Ehepartner betref-
fen, selbst wenn dieser nicht gesetzlich versichert ist oder Sie von ihm getrennt leben:

e Arbeitsaufnahme, einschlieBlich geringfligiger Beschaftigungen, Praktikum oder Beschaftigungen im Ausland
e Aufnahme einer selbststéandigen Tatigkeit (Gewerbe oder freiberufliche Tatigkeit)

e Bezug von Abfindungen

e Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (z. B. Zinsen), Vermietung oder Verpachtung

e Rentenbeziige wie z.B. gesetzliche Renten, private Renten, auslandische Renten

e Bezugvon Leistungen nach dem Arbeitsforderungsgesetz, wie z. B. Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld I,
Sozialgeld, Unterhaltsgeld, Kurzarbeitergeld, Winterausfallgeld

e Veranderung des Wohnorts familienversicherter Angehdriger, z. B. zum Studium, Praktikum, Au-pair-Tatigkeit
e Abbruch des Studiums oder der Ausbildung

e Beginn und Ende des Wehr- oder Zivildienstes bzw. Bundesfreiwilligendienstes, eines freiwilligen sozialen bzw.
okologischen Jahres

e Wechsel aus der gesetzlichen in eine private Krankenversicherung
e Anderung des Familienstandes (Hochzeit, Ehescheidung)

e Tod eines familienversicherten Angehérigen

e Haft oder Untersuchungshaft von familienversicherten Angehorigen
e Verlagerung des Lebensmittelpunktes ins Ausland

Alle meldepflichtigen Tatbestdnde sind durch entsprechende Unterlagen, z. B. Einkommensteuerbescheide (bei
Selbststindigen), Gehaltsabrechnungen (bei Angestellten), Beziigemitteilungen (bei Beamten) o. 4. nachzuweisen.

Wichtiger Hinweis:

Wechselt ein Ehegatte in die private Krankenversicherung, wenden Sie sich bitte an uns, damit die Anspruchs-
voraussetzungen fur die Familienversicherung lhrer Kinder gepriift werden konnen.



Bitte zuriick an: BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER, Winterstrafe 49, 33649 Bielefeld

Vorname Name des Mitglieds
Angaben sind erforderlich ab dem: VM-Nummer: KV-Nummer-:

Fragebogen fir die Aufnahme in die Familienversicherung

Allgemeine Angaben des Mitglieds

» Ich war bisher
[] im Rahmen einer eigenen Mitgliedschaft
versichert bei
[l im Rahmen einer Familienversicherung Name der Krankenkasse

[] nicht gesetzlich krankenversichert

» Familienstand: [] ledig [ verheiratet []getrenntlebend []geschieden []verwitwet

[] Eingetragene gleichgeschlechtliche Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz -
LPartG seit (Bitte machen Sie die Angaben unter der Rubrik ,Ehegatte”.)

» Anlass fiir die Aufnahme in die Familienversicherung:
[] Beginn meiner Mitgliedschaft [] Geburt des Kindes [1 Heirat

[] Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehérigen[ | Sonstiges:

» Beginn der Familienversicherung:

» Bei Riickfragen bin ich tagsiiber unter Telefon-Nr. zu erreichen (freiwillige Angabe).

» Meine E-Mail-Adresse lautet (freiwillige Angabe).

» Das Informationsblatt habe ich erhalten: [ ] ja [] nein

Angaben zu Familienangehdorigen

Nachfolgende Daten sind grundsatzlich nur fiir solche Angehdrigen erforderlich, die bei uns familienversichert werden
sollen. Abweichend hiervon benétigen wir einzelne Angaben zu Ihrem Ehegatten/ Lebenspartner auch dann, wenn bei uns
ausschliefilich die Familienversicherung fiir Ihre Kinder durchgefiihrt werden soll. In diesem Fall sind neben den allge-
meinen Angaben die Informationen zur Versicherung des Ehegatten/ Lebenspartners und - sofern der Ehegatte/ Lebens-
partner nicht gesetzlich versichert und mit den Kindern verwandt ist - zu seinem Einkommen notwendig; hierbei sind die
Einnahmen zwingend durch Einkommensnachweise zu belegen und Zuschlédge, die mit Riicksicht auf den Familienstand
gezahlt werden, bei den Angaben zu den Einkiinften unberiicksichtigt zu lassen.

Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen Krankenkassen
rechtlich unzuldssig ist. Stellen Sie deshalb bitte mit Ihren Angaben sicher, dass eine doppelte Familienversicherung
ausgeschlossen ist.

Allgemeine Angaben zu Familienangehorigen

Ehegatte Kind Kind Kind

Name*

* Fiigen Sie bitte eine Heiratsurkunde bzw. einen Abstammungsnachweis bei, wenn Ihr Ehegatte/Lebenspartner bzw. lhre Kinderinen
anderen Namen haben und Sie diese Unterlagen nicht schon vorgelegt haben.

Vorname

Geschlecht Om  Owl Om Owl Oim) Ow) Oim) Ow)
(m = mannlich, w = weiblich,

X = unbestimmt, D = divers) Ox  Odio Ox  Odio Ox O Ox O
Geburtsdatum

ggf. vom Mitglied abweichende Anschrift

Verwandtschaftsverhaltnis des Mitglieds [ leibliches Kind* | [ leibliches Kind* | [] Leibliches Kind*
zum Kind L [ stiefkind [] Stiefkind [] Stiefkind

(* Die Bezeichnung . leibliches Kind" ist auch bei ] Enkel L] Enkel L] Enkel

Adoption zu verwenden.) [] Pflegekind [] Pflegekind [] Pflegekind

Ist der Ehegatte mit dem Kind verwandt”

(Bitte nur beim fehlenden Verwandtschaftsverhaltnis --- [ (nein) [ (nein) [ (nein)

ankreuzen)




Angaben zur letzten bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienangehdrigen

Ehegatte

Kind

Kind

Kind

Die bisherige Versicherung
o endete am:
o bestand bei: (Name der Krankenkasse)

Art der bisherigen Versicterung:

[1 Mitgliedschaft

[J Familienver-
sicherung

[1 nicht gesetzlich

[1 Mitgliedschaft

[J Familienver-
sicherung

[1 nicht gesetzlich

[ Mitgliedschaft

] Familienver-
sicherung

[ nicht gesetzlich

[ Mitgliedschaft

[ Familienver-
sicherung

[ nicht gesetzlich

Sofern zuletzt eine Familienversicheruig
bestand, Name und Vorname der Person,
aus deren Mitgliedschaft die Familienversi-
cherung abgeleitet wurde

(Nachname)

(Nachname)

(Nachname)

(Nachname)

Die bisherige Versicherung besteht weiter
bei: (Name der Krankenkasse /

Krankenversicherung)

Sonstige Angaben zu Familienangeharigen

Ehegatte

Kind

Kind

Kind

Selbststandige Tatigkeit liegt vor

[1Ja

[1Ja

[1Ja

[1Ja

Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit (no-

natlich) Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteu-
erbescheides beifiigen.

EUR

EUR

EUR

EUR

Bruttoarbeitsentgelt aus geringfiigigel
Beschaftigung [monatlich)

EUR

EUR

EUR

EUR

Wird Arbeitslosengeld Il bezogen’

Gesetzliche Rente, Versorgungsbeziige,
Betriebsrente, auslandische Rente, sonstige
Renten (monatlicher Zahlbetrag)

EUR

EUR

EUR

EUR

Sonstige regelmafige monatliche Einkiinfte
im Sinne des Einkommensteuerrechts

(z. B. Bruttoarbeitsentgelt aus mehr als geringfiigi-
ger Beschaftigung, Einkiinfte aus Vermietung und
Verpachtung, Einkiinfte aus Kapitalvermégen)

Sonstige Einkiinfte(z. B. Abfindung fiir den
Verlust des Arbeitsplatzes)

(Art der Einkiinfte)

Schulbesuch/Studium
(Bitte bei Kindern ab 23 Jahren Schul- oder Studien-
bescheinigung beifiigen)

Wehrdienst oder gesetzlich geregelter
Freiwilligendienst

(Bitte Dienstzeitbescheinigung beifiigen)

Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennummer fiir familienversicherte Angehorige

Ehegatte

Kind

Kind

Kind

Eigene Rentenversicherungsnummer(RV-Nr.)

Die folgenden Angaben werden nur dann benétigt,

wenn noch keine Ren

tenversicherungsnummer vergeben wurde.

Geburtsname

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich
das Einkommen meiner o. a. Angehérigen veréndert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststandiger Tatigkeit) oder diese

Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

at, Datum

Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehcigen

Unterschrift des Mitglieds

zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.

ggf. Unterschrift der Familienangehorigen

Bei getrennt lebenden Familienangehdrigen reicht die

Unterschrift des Familienangehdrigen aus.

Datenschutzhinweis (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679): Damit wir die Familienversicherung beurteilen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 10 Abs.
6,289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungsverhiltnisses (§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989, § 25 SGB XI) zu erhe-
ben. Freiwillige Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieBlich fiir Riickfragen zu lhrem Versicherungsverhiltnis verwendet. Weitere Informationen
Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie liber unsere

Homepage www.bkkgs.de/datenschutz..
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