Antrag auf Familienversicherung

Personliche Angaben des Hauptversicherten

Name/Vorname des Mitglieds ‘ Geburtsdatum
StraRe/Hausnummer ‘ PLZ/Ort
Ich war bisher: D selbst versichert D familienversichert Name und Sitz der Krankenversicherung

[ | nicht gesetzlich versichert
Familienstand: | | ledig [ | verheiratet | | getrennt lebend [ ] geschieden seit
D verwitwet D eingetragene Lebenspartnerschaft (LpartG)

Ich bin tagstuber unter folgender Telefonnummer zu erreichen (freiwillige Angabe).

Mein Ehegatte ist: D nicht selbst versichert D selbst versichert bei Name der Krankenversicherung
Angaben zur Feststellung der Familienversicherungab ........................... (Bitte Datum angeben)
Familienangehérige (bei Bedarf die Riickseite benutzen) Dieses Feld bitte nur ausfillen, wenn lhr Ehegatte oder Ihre Kinder bei uns versichert werden sollen,

ansonsten kénnen Sie den Vordruck nach Unterschrift zurtickreichen. (Angaben fur Ihren Ehegatten bitte
auch dann, wenn bei uns ausschlieRlich die Familienversicherung fir lhre Kinder durchgefiihrt werden soll)

Ehegatte Kind Kind Kind

Name
Vorname
Gesciect Cm Cwo o Cm Cw Om [Jw o [ [
Geburtsdatum
ggf. vom Mitglied abweichende Anschrift
(bei Bedarf die Ruickseite benutzen)
Verwandschaftsverhéltnis zum Mitglied, z.B. Sohn, Tochter,
Stief- oder Pflegekind, Enkel
Eigene Versicherung bei einer anderen Krankenkasse vom vom vom vom

bis bis bis bis

Selbststdndige Tatigkeit liegt vor D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein

Einkommensart: z. B. RegelmaRige Einkilinfte im Sinne des
Einkommensteuerrechts (z. B. Bruttoarbeitsentgelt aus mehr
als geringfugiger Beschaftigung, Einkiinfte aus selbstandi- € € € €
ger Tatigkeit, aus Kapitalvermogen, aus Vermietung und
Verpachtung) Zahlbetrag der gesetzlichen Rente oder der

Versorgungsbeziige, Betriebsrente, sonstige Renten Art der EinkUnfte Art der Einklnfte Art der Einklnfte Art der Einklnfte
Schulbesuch/Studium (bitte bei Kindern ab dem vom vom vom

18. Lebensjahr Schulbescheinigung beiftiigen) bis bis bis
Wehr-/Zivildienst vom vom vom

(bitte Dienstbescheinigung beiftigen) bis bis bis

Name und Sitz der Krankenkasse, bei der bisher die
Familienversicherung durchgefiihrt wurde

Angaben zur Vergabe einer Krankenversicherungsnummer

Rentenversicherungsnummer

Die folgenden Daten werden nur bendtigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde

Geburtsname
Geburtsort/-land

Staatsangehdérigkeit

Ich besttige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderung werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner o. a. Angehérigen verandert
oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

Unterschrift des Mitglieds Datum Gegebenenfalls die Unterschrift der Familienangehérigen

Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehérigen zur Bei getrennt lebenden Familienangehdrigen reicht die Unterschrift des Familienangehérigen aus.
Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.

Datenschutzhinweis (§ 67a Abs. 3 SGB X): Damit wir unsere Aufgaben rechtmaRig erfullen kénnen, ist Ihr Mitwirken nach § 289 SGB V erforderlich.
Die Daten sind fr die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses (§§ 10, 284 SGB V, § 7 KVLG 1989) zu erheben.



ALLGEMEINE DATENSCHUTZINFORMATION
der BKK Herkules

Mit dem 25. Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung der Europdischen Union (EUDSGVO), die Ihre Rechte als Kunde weiter
starkt. Die nachfolgenden Hinweise geben lhnen einen Uberblick Gber die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten und die damit
zusammenhangenden Rechte.

Wofiir und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre Daten?

Die BKK Herkules hat als Trager der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung die Aufgabe, die Gesundheit ihrer Versicherten zu
erhalten, wieder herzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern sowie den PflegebedUrftigen Hilfe zu leisten, die wegen
der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstitzung angewiesen sind.

Die Finanzierung der Leistungen und sonstigen Ausgaben erfolgt durch die Erhebung von Beitragen bei Arbeitgebern und Mitgliedern.

Um diese gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben wahrnehmen zu kénnen, verarbeitet die BKK Herkules die daftr erforderlichen Daten.
Diese Daten werden bei Innen aufgrund gesetzlicher Mitwirkungspflichten (siehe u. a. §§ 60 ff des Ersten Sozialgesetzbuches (SGB 1))
oder einer Einwilligung erhoben. AuBerdem erhadilt die BKK Herkules nach dem Sozialgesetzbuch auch Daten von Dritten (z. B. von
lhrem Arbeitgeber oder Leistungserbringern). Eine fehlende Mitwirkung kann fur Sie zu Nachteilen bei der Leistungsgewahrung
(Versagung oder Entzug von Leistungen) fuhren.

Fur die Krankenversicherung ergibt sich die gesetzliche Grundlage zur Datenverarbeitung aus § 284 SGB V, fur die Pflegeversicherung
aus § 94 SGB XI. Zusatzlich werden der BKK Herkules auch nach anderen gesetzlichen Vorschriften Aufgaben Ubertragen, far die
personenbezogene Daten verarbeitet werden mussen.

Hierzu zahlen insbesondere:

. Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft einschlief3lich der fur die Anbahnung eines
Versicherungsverhditnisses erforderlichen Daten.

. Ausstellung der elektronischen Gesundheitskarte.

. Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrdge, deren Tragung und Zahlung.

. Prafung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen an Versicherte, einschliefflich der Voraussetzungen von
Leistungsbeschrdnkungen, Bestimmung des Zuzahlungsstatus und DurchfGhrung der Verfahren bei Kostenerstattung,
Beitragsrtickzahlung und Ermittlung der Belastungsgrenze.

. Unterstatzung der Versicherten bei Behandlungsfehlern.

Ubernahme der Behandlungskosten fur nicht versicherungspflichtige Personenkreise nach § 264 SGB V gegen

Kostenerstattung.

Beteiligung des Medizinischen Dienstes.

Abrechnung mit den Leistungserbringern einschlief3lich der Prifung der RechtmaBigkeit und Plausibilitat der Abrechnung.

Uberwachung der Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten der Leistungserbringer von Hilfsmitteln.

Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung.

Abrechnung mit anderen Leistungstragern.

Durchfahrung von Erstattungs- und Ersatzansprichen gegenuber Dritten.

Vorbereitung, Vereinbarung und Durchfihrung von morbiditatsorientierten Vergutungsvertragen.

Vorbereitung, Durchfihrung von Modellvorhaben, Vertragen zu integrierten Versorgungsformen und zur ambulanten

Erbringung hochspezialisierter Leistungen einschlieflich der Durchfuhrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprafungen.

. Durchfuhrung des Risikostrukturausgleichs sowie zur Vorbereitung und Durchfuhrung von strukturierten
Behandlungsprogrammen einschlielich der Gewinnung von Versicherten zur Teilnahme daran.

. Abschluss und Durchfuhrung von Pflegesatzvereinbarungen, Vergltungsvereinbarungen sowie Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen.

. Beratung uber MaRnahmen der Pravention und Rehabilitation und Beratung zur Teilhabe sowie Leistungen und Hilfen zur

Pflege.

Koordinierung pflegerischer Hilfen, die Pflegeberatung sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in den Pflegestitzpunkten.

Durchfahrung von Krankengeld- und Entlassmanagement.

Gewinnung von Mitgliedern.

Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit und Mutterschaft.

Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen (§ 197a SGB V).

Forschungsvorhaben.

Daraber hinaus verarbeitet die BKK Herkules Daten auf Grundlage von ausdrlcklichen Einwilligungserkiarungen (Art. 6 Abs. 1a EU-
DSGVO,).

Welche Daten verarbeiten wir?

Wir verarbeiten die nachfolgenden Kategorien von Daten:

. Daten zur Person (z. B. Adress- und Kommunikationsdaten, Geburtsdatum, Lichtbild)

. Daten zur Mitgliedschaft und deren Anbahnung

. Daten zum Versicherungsverhaltnis

. Beitrags- und Zahlungsdaten

. Leistungs-, Versorgungs- und Abrechnungsdaten inklusive Gesundheitsdaten (z.B. Diagnosen, Arbeitsunfahigkeitszeiten)
. Daten zur Pflegeperson

. Daten zur gesetzlichen Vertreterin/zum gesetzlichen Vertreter

. Daten zu Wahiltarifen und Bonusprogrammen

. Daten von Leistungserbringern und sonstigen Vertragspartnern

10. Daten von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern und deren Steuerberaterinnen/ Steuerberatern

11. Daten von Interessentinnen und Interessenten sowie von Gewinnspielteilnehmerinnen und Gewinnspielteilnehmern
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Wer bekommt lhre Daten?

Datenubermittlungen erfolgen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften regelméBig an: Trager der Renten- und Unfallversicherung,
Bundesagentur far Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Leistungserbringer, Sozialhilfetrager sowie im Rahmen des
Zahlungsverkehrs an Geldinstitute, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber und Zahistellen. Dartber hinaus dtrfen Daten nur in den
gesetzlich bestimmten Einzelfallen nach §§ 67d ff. SGB X Gbermittelt werden (z. B. Polizeibehérden, Kommunal- und
Gemeindeverwaltung, Steuerbehérden). Die BKK Herkules kann ihre gesetzlichen Aufgaben durch einen anderen Leistungstrager,
Arbeitsgemeinschaften oder durch andere Dienstleister (insbesondere Auftragsverarbeiter) erbringen lassen.

Die BKK Herkules darf die rechtmafig erhobenen und gespeicherten Daten der Betroffenen flr andere Zwecke nutzen und
verarbeiten, soweit daflr eine andere Rechtsgrundlage nach dem Sozialgesetzbuch oder eine ausdruckliche Einwilligung der
betroffenen Person vorliegt.

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Die Daten werden fur die Aufgabenwahrnehmung und fur die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen (z.B. §
110a SGB IV, § 304 SGB V, § 84 SGB X, § 107 SGB Xl) gespeichert und anschlieRend geldscht.

Welche Rechte haben Sie?

Recht auf Auskunft Uber verarbeitete Daten (Art. 15 EU-DSGVO i. V. m. § 83 SGB X)

Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten {Art. 16 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

Recht auf Léschung (Art. 17 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)

Recht auf Datentibertragbarkeit (Art. 20 EU-DSGVO)

Bei Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung besteht das Recht, diese mit Wirkung far die Zukunft jederzeit zu
widerrufen.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen konnen Sie sich wenden?

Verantwortlicher: BKK Herkules Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
JordanstraBBe 6

34117 Kassel

Telefon: 0561/ 208 55 0

E-Mail: info@bkk-herkules.de

Internet: www.bkk-herkules.de

Weitere Informationen kénnen Sie auf unserer Homepage: www.bkk-herkules.de unter der Rubrik Datenschutz entnehmen.
Sofern Sie keine Moglichkeit des Internetzugriffs besteht, rufen Sie uns an, wir senden lhnen die Informationen gern zu.

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRBig erfolgt, haben
Sie die Méglichkeit, sich an uns oder unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden.

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

BKK Herkules Korperschaft des offentlichen Rechts
JordanstraBBe 6

34117 Kassel

Telefon 0561/ 208 55 130

E-Mail: datenschutzbeauftragter@bkk-herkules.de

Haben Sie ein Beschwerderecht?

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt. Die Anschrift der fur die BKK Herkules zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte
Postfach 31 63

65021 Wiesbaden Gustav-Stresemann-Ring 1
65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 1408-0

Fax: 0611 1408-900 oder -901

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de


http://www.bkk-herkules.de/
http://www.bkk-herkules.de/
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