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DAK

Gesundheit

Cin Leben Qmj
— PARTNERVERTRIEB-

BEITRAGSFREIE FAMILIENVERSICHERUNG FUR MEINE ANGEHORIGEN

Fir die beitragsfreie Familienversicherung benétigen wir einige Informationen, die sich auf Ihr Kind/Ihre Kinder beziehen und ggf.
auch auf Ihren Ehegatten. Bitte beachten Sie, dass eine gleichzeitige Durchfiihrung der Familienversicherung bei unterschiedlichen
Krankenkassen rechtlich unzuldssig ist. Stellen Sie deshalb bitte sicher, dass eine doppelte Familienversicherung ausgeschlossen ist.

ALLGEMEINE ANGABEN DES MITGLIEDS

Mitglied KVNR Geburtsdatum

Anlass/Beginn fiir die Aufnahme in die Familienversicherung ab (bitte Datum eintragen)
Beginn meiner Mitgliedschaft Geburt des Kindes Heirat
Beendigung der vorherigen eigenen Mitgliedschaft des Angehdrigen

Angaben zum Familienstand des Mitglieds
ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet
eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz LPartG (in diesem Fall sind die Angaben unter der Rubrik , Ehegatte” zu machen)

A. ANGABEN ZU DEN ANGEHORIGEN, DIE SIE NEU BEI UNS FAMILIENVERSICHERN WOLLEN

ALLGEMEINE ANGABEN EHEGATTE KIND KIND

1 | Vorname

2 | Abweichender Familienname
Bitte Geburtsurkunde beifiigen.

3 | Geburtsdatum

4 | Geschlecht weiblich ménnlich divers weiblich ménnlich divers weiblich ménnlich divers
5 E;S;(ind/i]ﬂ mei/ﬂ‘b};h cind- leibl. Kind* Enkelkind leibl. Kind* Enkelkind
istauch bet Adoption 2u vérwenden. Stiefkind Pflegekind Stiefkind Plegekind
6 | Istder Ehegatte mit dem Kind
verwandt? nein nein

Bitte nur bei fehlendem Verwandt-
schaftsverhéltnis ankreuzen.

7 | Abweichende StraRe
Anschrift

PLZ, Ort
8 | Rentenversicherungs-Nr.

Zeilen 9—12 nur ausfiillen, falls Ihr Angehdriger noch keine eigene Rentenversicherungs-Nr. hat.

9 Diese Angaben Geburtsname
bendtigen wir fiir
die Vergabe der
10 lebenslangen, LEE
personengebunde-
(N nen Krankenversi- Geburtsland
chertennummer.
12 Staats-
angeharigkeit
ANGABEN ZUR gar nicht gar nicht gar nicht
VORVERSICHERUNG privat privat privat
13 | Wie war lhr Angehériger familienversichert familienversichert familienversichert
bisher krankenversichert? eigene Versicherung gigene Versicherung eigene Versicherung
14 | Bis wann? Datum
15 | Bei welcher Name
Krankenkasse /
Privat- Anschrift
versicherung?
16 | Wer war Name
der Haupt-
versicherte? Geburtsdatum

17 | Hatsich lhr Angehdriger von
der Krankenversicherungs- ja ja ja
pflicht befreien lassen?

18 | Wann? Datum
Bei welcher Name
Krankenkasse?

Anschrift

~————— Fortsetzung der Angaben zu den Angehérigen auf der Riickseite
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Mitglied

ANGABEN ZU EINKUNFTEN

19

20

21

22

78

24

25

Selbststandige Tatigkeit

Bitte Kopie des aktuellen
Einkommensteuerbescheides
beifiigen.

Arbeitsentgelt aus
geringfiigiger Beschaftigung
(Minijob)

Gesetzliche Rente,
Versorgungsbezige,
Betriebsrente,
auslandische Rente

Sonstige Renten

Sonstige regelmalige monat-
liche Einkiinfte im Sinne

des Einkommensteuerrechts
(z.B. Bruttoarbeitsentgelt aus

mehr als geringfiigiger Beschéafti-
gung, Einkiinfte aus Vermietung und
Verpachtung, Einkiinfte aus Kapital-
vermagen)

.Sonstige Einkiinfte (z.B. Abfin-
dung bei Verlust des Arbeitsplatzes)”

Mein Angehdriger hat
Leistungsanspriiche nach

dem Versorgungsgesetz
(BVG, SVG, OEG 0.4.)

ANGABEN ZUR TATIGKEIT -
KIND(ER)

26

27

28

Zurzeit ausgetibte Tatigkeit

vom-bis

vom-bis

Studium an der Uni/
Fachhachschule

Wehr-/Zivil- / Freiwil-
ligendienst geleistet vom—bis

Name

ANGABEN ZUR TATIGKEIT -

EHEGATTE

29 | Mein Ehegatte befindet sich in
Mutterschutz

30 | nimmt Elternzeit in Anspruch

31 | voraussichtlich bis Datum

32 | Mein Ehegatte absolviert
ein Studium

33 | voraussichtlich bis Datum

34 | anfolgender Uni/ y
Fachhochschule ame

35 | mein Ehegatte ist verbeamtet
falls ,ja"

36 es besteht Anspruch auf Beihilfe oder
Anspruch auf Krankheitsfiirsorge in
Anwendung der Beihilfevorschriften

37 | Mein Ehegatte Ubt eine
selbststandige Tatigkeit aus

38 | mit folgendem Zeitaufwand

39 | und beschaftigt Arbeitnehmer

KVNR

EHEGATTE

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

Art der Einkiinfte

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

Einmal-/Sonderzahlung
€

Art der Einkiinfte

Geburtsdatum

KIND

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

Art der Einkiinfte

vom
bis . .
mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€
Einmal-/Sonderzahlung
€

Art der Einkiinfte

selbststandig
Schulbesuch

Berufsausbildung
Studium

Wichtig: Falls Schulbesuch/Berufsausbildung bei Kind ab 23 Jahren, aktuelle Bescheinigung

— PARTNERVERTRIEB-

KIND

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

Art der Einkiinfte

vom

bis . .

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn)
€

Einmal-/Sonderzahlung
€

Art der Einkiinfte

selbststandig
Schulbesuch

Berufsausbildung
Studium

beifiigen. Bei Studium im Ausland Studienbescheinigung beifiigen.

Wichtig: Dienstzeitbescheinigung beifiigen.

Nur ausfiillen, falls Sie Ihren Ehegatten neu bei uns familienversichern wollen.

ja

ja nein
Bitte Bescheinigung des
Dienstherren beifiigen.

ja nein

Wochenstunden

ja

Fortsetzung der Angaben zu den
Angehdrigen auf der Riickseite
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Mitglied

DAK

Gesundheit

Ein Leben Cﬁl/\j
— PARTNERVERTRIEB-

KVNR Geburtsdatum

B. ANGABEN ZUM EHEGATTEN

UNBEDINGT AUSFULLEN, WENN SIE VERHEIRATET SIND, ABER NUR DAS KIND/DIE KINDER BEI DER
DAK-GESUNDHEIT FAMILIENVERSICHERT SEIN SOLLEN.

1

2

Vorname / Geburtsdatum

Abweichender Familienname

Mein Ehegatte ist mit dem Kind
bzw. den Kindern verwandt

Mein Ehegatte ist selbst
Mitglied einer gesetzlichen
Krankenkasse

und zwar bei der Name

Mein Ehegatte hat eigene
Einkiinfte

falls ,ja": bitte auch Angaben zu
Ihren Einkiinften (Zeile 9)

Ich selbst habe folgende
Einkiinfte

ja nein falls ,nein” —————— keine weiteren Angaben zum Ehegatten

ja nein falls ,ja” —————» auBer Zeile 5 keine weiteren Angaben zum Ehegatten

(z. B. Arbeitsentgelt einschl. Sachbeziige, Einkiinfte aus selbststandiger Tétigkeit, gesetzliche und sonstige Renten,
nein auslandische Rente, Versorgungsbeziige, Einkiinfte aus Vermietung, Verpachtung und Kapitalvermdgen, Abfindungen,
Einmal-/ Sonderzahlungen wie z. B. Weihnachts- und Urlaubsgeld).

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn) Einmalzahlung Sonderzahlung
€ € €

Art der Einklinfte

Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts (siehe oben).

mtl. Bruttoeinkiinfte (Gewinn) Einmalzahlung Sonderzahlung
€ € €

Bitte angeben, da uns nicht zwingend alle Einkiinfte bekannt sind.

zu Zeilen 7-9

C. UNTERSCHRIFT

Bitte Einkommensnachweis beifiigen (z. B. aktuellen Einkommensteuerbescheid, aktuelle Gehaltsbescheinigung),
auch fiir Familienzuschlége (z. B. Verheirateten-/Kinderzuschldge).

Ich bestitige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren.
Das gilt insbesondere, wenn sich die Einkommensverhéltnisse meiner Angehdrigen andern oder diese selbst Mitglied der
DAK-Gesundheit oder einer anderen Krankenkasse werden.

X

*7} *2)

X

Datum

v
Unterschrift

L 4

ggf. Unterschrift der/des Familienangehérigen

* 1) Mit der Unterschrift erkldre ich, die Zustimmung der Familienangehdrigen zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.
*2) Nur bei getrennt lebenden Familienangehdrigen reicht die Unterschrift des Familienangehdrigen aus.

Bei Riickfragen bin ich tagsiiber
erreichbar (Angaben sind freiwillig)

Telefon E-Mail

Datenschutzhinweis nach Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679: Damit wir die Familienversicherung beurteilen kinnen, ist Ihr Mitwirken nach §§10 Abs. 6, 289 SGB V erforderlich.
Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses (8§ 10, 284 SGB'V, § 7 KVLG 1989, § 25 SGB XI) zu erheben. Freiwillige Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieSlich fir
Riickfragen zu Ihrem Versicherungsverhaltnis verwendet.
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