BKK

ProVita

Die Kasse flrs Leben.

[hr Antrag auf Familienversicherung.

O Nein, sie/er soll bei mir familienversichert werden.

Mein Ehegatte ist selbst versichert )
OJa, DI o

Wichtig!* Angaben fir lhren Ehe-
gatten bitte auch dann,

wenn bei uns ausschlieBlich die
Familienversicherung fur lhre &
Kinder durchgefthrt werden soll. Eheqatte

Familienname (falls abweichend) | | | | | | | | |

Fir folgende Personen beantrage ich beitragsfreie Familienversicherung:

1. Angehoriger 2. Angehoriger 3. Angehoriger

| Geburtsdatum || || || || |
O Sohn O Tochter O Sohn O Tochter O Sohn O Tochter
Verwandschaftsverhaltnis O Enkelkind O Stiefkind O Enkelkind O Stiefkind O Enkelkind O Stiefkind
O Pflegekind O Pflegekind O Pflegekind

monatl. Einkommen

(alle Einktinfte im Sinne des
Steuerrechts, z. B. aus Rente,
Vermietung, Arbeit oder
Zinsertrage)

Anschrift (falls abweichend)

Sozialversicherungsnummer

Krankenversicherungsnummer
(Sie finden diese auf Ihrer
Gesundheitskarte!)

Schule/Studium bis | | | | | | || |

| bisherige Krankenkasse || || || || |
| Geschéftsstelle || || || || |

Besteht eine private Krankenversicherung beim Ehegatten, ist eine gesonderte Priifung der Familienversicherung der Kinder erforderlich. Bitte fligen Sie bei Kindern ab
dem 23. Lebensjahr eine Schulzeitbescheinigung bei.

Mit der Verwendung dieser Daten zur Prifung der
Familienversicherung bin ich einverstanden:

Unterschrift des Antragstellers

Mit der Verwendung dieser Daten zur Prifung der
Familienversicherung bin ich einverstanden:

Unterschrift des Ehegatten

Mit der Verwendung dieser Daten zur Prifung der
Familienversicherung bin ich einverstanden:

Unterschrift der Kinder, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben

So einfach: Krankenkasse wechseln

Schritt 1: Aktuelle Mitgliedschaft
kindigen

Eine Mitgliedschaft bei einer gesetzlichen Kran-
kenkasse kann jederzeit — unter Einhaltung der
Kindigungsfrist von zwei vollen Kalendermo-
naten — formlos, schriftlich gekiindigt werden
(Bindungsfrist von 18 Monaten beachten).

Die vorgefertigte Kiindigung senden Sie einfach
unterschrieben an uns. Alles Weitere tberneh-
men wir fur Sie. Innerhalb
von 14 Tagen erhalten
Sie von Ihrer bisherigen
Krankenkasse eine Kindi-
gungsbestatigung.

Schritt 2: Mitgliedsantrag bei der
BKK ProVita stellen

Reichen Sie bitte den ausgefiillten Aufnahmean-
trag der BKK ProVita und eine Kopie der Kundi-
gungsbestétigung lhrer bisherigen Krankenkasse
bei uns ein.

Die Unterlagen kénnen Sie uns

per Post, per Fax oder
per E-Mail an die oben

im Antrag genannten V’»
Kontaktdaten tber-

mitteln. ' II

in drei Schritten

Schritt 3: Mitgliedsbescheinigung
wird ausgestellt und versendet

Die BKK ProVita stellt eine Mitgliedsbescheini-

gung aus und Ubersendet diese direkt an lhren
Arbeitgeber oder gegebenenfalls an Sie selbst.
Ihr Arbeitgeber fuhrt
dann die Abmeldung

bei der bisherigen

Krankenkasse durch /
und meldet Sie bei )

der BKK ProVita an. ‘
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