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VIACTIV Bonus

Bis zu 110 Euro Jahrespramie fiir
regelmaBige Vorsorge und einen
gesunden Lebensstil

VIACTIV Pramie

Ein Monatsbeitrag zuriick

fiir ein Jahr ohne Arztbesuche
(Vorsorge ausgenommen)

VIACTIV Kurse

550 Euro Kosteniibernahme im Jahr

fiir zertifizierte Sport- und Gesundheits-
kurse wie Yoga, Pilates, Laufen und Co.

VIACTIV Sportcheck

Alle zwei Jahre 140 Euro Zuschuss

fiir einen sportmedizinischen Check-up
mit individueller Beratung

VIACTIV Fitness

Attraktive Zuschiisse flr zertifiziertes
Ganzkorpertraining in mehr als 300
Fitness-Studios in ganz Deutschland

VIACTIV TOP 10 . =

Unsere Bestleistungen fiir alle, die in
eine gesiindere Zukunft starten wollen.

Professionelle Zahnreinigung
60 Euro Jahreszuschuss fiir
nachhaltige Zahnprophylaxe

beim Zahnarzt hrer Wahl

Osteopathie

360 Euro im Jahr fiir die alternative
Behandlung von Riickenschmerzen und
vielen weiteren Beschwerden

Reiseschutzimpfungen

100 Prozent Erstattung fiir alle von

der Standigen Impfkommission (STIKO)
empfohlenen Reiseschutzimpfungen

VIACTIV Privat

Individueller Zusatzschutz zu
giinstigen Konditionen in Kooperation
mit der Barmenia Krankenversicherung

VIACTIV Natur Privat
Kostengiinstiger Zusatztarif fiir
alternative Medizin in Kooperation
mit unserem Partner praenatura

Wichtiger Hinweis: Genannt ist jeweils der maximale jahrliche Zuschuss bzw. Erstattungsbetrag. Weitere Infos zu

allen Angeboten finden Sie online unter viactiv.de


https://www.viactiv.de/leistungen/praevention/bonusprogramm
https://www.viactiv.de/versicherung/wahltarife/viactiv-praemie
https://www.viactiv.de/leistungen/praevention/praeventionskurse
https://www.viactiv.de/leistungen/sport/sportcheck
https://www.viactiv.de/leistungen/sport/sportkurse/ganzkoerper-krafttraining-viactiv-fitness
https://www.viactiv.de/leistungen/zaehne/zahnreinigung
https://www.viactiv.de/leistungen/alternative-medizin/osteopathie
https://www.viactiv.de/leistungen/ausland/reiseimpfungen
https://www.viactiv.de/versicherung/zusatzversicherung
https://www.viactiv.de/versicherung/zusatzversicherung/zusatzversicherung-alternative-medizin
https://www.viactiv.de/
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MEINE BEITRITTSERKLARUNG

Ich mochte zum
Datum

VIACTIV

Mitglied der VIACTIV Krankenkasse werden.

TTMMJJIIJ

Meine personlichen Daten

Titel, Name

Geburtsname

Geburtsdatum TTMMJJIJIJ

Strale

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Familienstand: ledig

Staatsangehorigkeit

verheiratet

Angaben zu meinem Versicherungsverhaltnis

Vorname

Geburtsort Geburtsland

weiblich  mannlich divers

Hausnummer

Lebenspartnerschaft

ich bin
beschaftigt
ich bin

in Ausbildung

ich beziehe
Rente

Name des Arbeitgebers

Stralle

PLZ Ort

Ich war zuletzt versichert

pflicht-
versichert privat

Meine Unterschrift

ich bin freiwillig versichert

ich studiere
ich beziehe ich beziehe
Al-Geld | Al=Geld Il

Name der Krankenkasse/Krankenversicherung

mein monatliches Bruttoentgelt betragt bis zu 450,- Euro (Minijob)

ich bin selbststandig

mein Einkommen liegt Uber der Jahresarbeitsentgeltgrenze
(jahrlich 64.350 Euro — Stand 2022)

Hausnummer

beschaftigt seit  TTMMJJJJ

von TTMMJJJIJ  bis TTMMJJIJ

freiwillig nicht gesetzl. versichert familienversichert Zuzug aus dem Ausland

Grund fiir den Kassenwechsel

Mein Versicherungsstatus andert sich.
(z. B. Aufnahme einer neuen Beschéftigung/Ausbildung/Studium etc.)

Es sollen Familienangehorige kostenfrei mitversichert werden. Bitte senden Sie mir den erforderlichen Fragebogen zu.

Mein Versicherungsstatus ist unverandert.
(Bitte informieren Sie meine Vorkasse Uber meinen Kiindigungswunsch.)

X

Datum und Unterschrift

Datenschutzrechtliche und werberechtliche Einwilligungserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass die VIACTIV Krankenkasse meine angegebenen personenbezogenen Daten verarbeitet und nutzt, um
mich sowohl Uber die Vorteile einer Mitgliedschaft als auch zum Zwecke der Werbung und/oder Marktforschung schriftlich, telefonisch oder
per E-Mail zu informieren und zu beraten.

Bitte beachten Sie die beiliegenden Informationen zum Datenschutz. Diese finden Sie auch online unter www.viactiv.de/datenschutz.

Nur fur interne Zwecke

76 020396

Vertriebspartner-/VermittlerNr.

11

MA - 8i-Kennung

BBNR AG Adr.-Quelle-Spez.

Krankenkasse

Art. 0010040000 (01/22)
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WERDEN SIE JETZT VIACTIV!

Beantragen Sie mit dem umseitigen Formular Ihre Mitgliedschaft bei der VIACTIV
Krankenkasse — und sichern Sie sich Zugang zu unserer umfassenden Vorteilswelt.

SO EINFACH GEHT'S:

Beitrittserklarung einreichen

Fiillen Sie das umseitige Formular vollstandig aus — am besten in Druckbuchstaben — und senden es an uns zuriick.
Eine extra Kiindigung ist nicht notwendig. Wir informieren lhre vorherige gesetzliche Krankenkasse iiber Ihren Kiin-
digungswunsch/Wechselwunsch im elektronischen Meldeverfahren.

Mitgliedsbescheinigung und Gesundheitskarte
Nach Eingang aller Unterlagen stellen wir lhnen eine Mitgliedshescheinigung aus und senden diese auch an |hren
Arbeitgeber. Ihre elektronische Gesundheitskarte (eGK) erhalten Sie, sobald uns Ihr Foto vorliegt. Dieses konnen Sie

unter viactiv.de/egk-foto bequem online hochladen. Oder Sie warten, bis Sie unseren Lichthildbogen erhalten, und
senden diesen mit Ihrem Foto an unseren Dienstleister zuriick.

Elektronische Patientenakte

Sie nutzen bereits eine elektronische Patientenakte (ePA) und machten diese gerne zu uns mitnehmen? Kein Problem!
Bitte kontaktieren Sie hierzu einfach lhre alte Krankenkasse. Diese ist verpflichtet, uns lhre Daten zur sicheren
Ubertragung in unser System bereitzustellen und Ihre alte ePA mit lhrem Kassenwechsel zu schlieRen. Letzteres
kdnnen Sie auch selbst per App erledigen. Bitte beachten Sie jedoch, dass lhre ePA hierbei mit sofortiger Wirkung
gesperrt wird. Sie sollten mit diesem Schritt also bis kurz vor Ihrem Versicherungsbeginn bei der VIACTIV warten.

—_—d

g@ ALLES, WAS SIE WISSEN MUSSEN

Beitritt und Kiindigung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Echt einfach:

wechseln ohne Kiindigung

Zur VIACTIV zu wechseln, ist kein Hexenwerk — und geht jetzt noch
leichter. Sie miissen nur noch den Beitritt erkldren. Eine Kiindigung
bei Ihrer aktuellen gesetzlichen Krankenkasse ist nicht notwendig.
Ihren Wechsel wickeln wir mit Ihrer gesetzlichen Krankenkasse
per elektronischem Meldeverfahren ab. Die VIACTIV iibermittelt
den Wechselwunsch —im Gegenzug bekommen wir eine Bestati-
gung dariiber, dass Ihre bisherige Mitgliedschaft auslauft.

Wichtig: Eine Mitgliedschaft besteht fiir mindestens 12 Monate,
wenn sich im Versicherungsstatus nichts andert.

Mehr Flexibilitat:

sofortiges Kassenwahlrecht

In manchen Fallen kénnen Sie sogar sofort zur VIACTIV wechseln
—und zwar immer dann, wenn sich Ihr Versicherungsstatus andert,
z. B. bei der Aufnahme einer neuen Beschéaftigung. So profitieren
Sie schon mit Beschéaftigungsbeginn von den starken Leistungen
und Services, die Deutschlands sportliche Krankenkasse fiir Sie in
petto hat.

Natirlich kénnen Sie Ihre
VIACTIV-Mitgliedschaft

auch online beantragen:
viactiv.de/mitglied-werden

Gut zu wissen:

Kassenwechsel im Kiindigungsverfahren

Ihr Versicherungsstatus hat sich nicht geandert? Dann erfolgt der
Wechsel im Kiindigungsverfahren. Mit Ablauf der Kiindigungsfrist
von zwei Monaten zum Monatsende kdnnen Sie bei der VIACTIV
Mitglied werden. Ubrigens: Ein Sonderkiindigungsrecht besteht,
wenn |hre gesetzliche Krankenkasse den Zusatzbeitrag erhoht.

Aber aufgepasst:

Wechsel aus der privaten Krankenversicherung

Sie sind versicherungspflichtig und méchten aus der privaten Kran-
kenversicherung zur VIACTIV wechseln? Das finden wir super! Nur
beachten Sie bitte: Es gibt mit der privaten Krankenversicherung
keinen elektronischen Datenaustausch. Sie missten Ihrer aktu-
ellen Versicherung also einmal selbst kiindigen.

Kostenlose Servicenummer 24/7

0800 222 12 11

viactiv.de

So erreichen Sie uns:  VIACTIV Krankenkasse
Zentraler Posteingang, 45064 Essen
Fax: 0234 479-1999
service@viactiv.de


https://www.viactiv.de/mitglied-werden
https://www.viactiv.de/

VIACTIV

Krankenkasse

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Mit den nachstehenden Ausfiihrungen mochten wir Sie iiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch
die VIACTIV Krankenkasse und die VIACTIV Pflegekasse* informieren und lhnen lhre Informationsrechte gem. der Ar-
tikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GV0) sowie hinsichtlich Ihres Widerspruchsrechts gem. Artikel
21 der DS-GVO erldutern.

* Die nachfolgenden Ausfiihrungen (ab Nr. 2) gelten sinngemaR auch fiir die VIACTIV Pflegekasse

1) Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?

Verantwortliche Stelle ist: Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten unter:
VIACTIV Krankenkasse VIACTIV Pflegekasse VIACTIV Krankenkasse VIACTIV Pflegekasse
Universitatsstr. 43 Universitétsstr. 43 Datenschutzbeauftragter Datenschutzbeauftragter
44789 Bochum 44789 Bochum Willy-Brandt-Platz 3 Willy-Brandt-Platz 3
080022212 11 0800 222 12 11 46045 Oberhausen 46045 Oberhausen
service@uviactiv.de service@viactiv.de 0234 479-2799 0234 479-2799
datenschutz@viactiv.de datenschutz@viactiv.de

2) Welche Daten verarbeiten wir? Aus welchen Quellen stammen diese Daten?

Relevante personenbezogene Daten sind beispielsweise lhre Personalien (Name, Adresse und andere Kontaktdaten, Geburtstag und -ort sowie
Ihre Staatsangehdorigkeit), Daten zu lhrer Mitgliedschaft und lhrem Versicherungsverhiltnis (z. B. Beginn und Ende oder die Teilnahme an be-
sonderen Versorgungsformen), Beitragsdaten (z. B. lhre Bankverbindung), Leistungsdaten (z. B. Diagnosen), Daten iiber Pflegepersonen oder
auch Beginn und Ende der Pflegetéatigkeit, Daten von Arbeitgebern und Zahlstellen (z. B. die Hohe des beitragspflichtigen Arbeitsentgeltes bzw.
die Hohe des Versorgungsbezuges), Werbe- und Vertriebsdaten sowie andere mit den genannten Kategorien vergleichbare Daten.

Die vorgenannten Daten erhalten wir vorrangig im Rahmen der Durchfiihrung des Versicherungsverhéltnisses mit Ihnen. Zudem verarbeiten wir
auch Daten, die uns von Dritten (z. B. Arbeitgebern oder Krankenhdusern) zuldssigerweise iibermittelt werden oder die wir bei Dritten erheben.
Beispielsweise holen wirim Rahmen von Leistungspriifungen auch Informationen zu Vorerkrankungen bei lhren bisherigen Krankenkassen ein.

3) Wofiir verarbeiten wir lhre Daten (Zweck der Verarbeitung) und auf welcher Rechtsgrundlage?

Die Aufgaben einer Krankenkasse sind sehr vielfiltig (z. B. Begriindung des Versicherungsverhiltnisses, Priifung von Leistungspflichten, Fest-
stellung der Beitragspflicht). § 284 Sozialgesetzbuch V (SGB V) ist dabei die zentrale sozialgesetzliche Norm, die alle Zwecke auffiihrt, zu denen
es uns als gesetzlicher Krankenkasse erlaubt ist, Daten zu verarbeiten.

Hinsichtlich der Rechtsgrundlage ist auszufiihren, dass die VIACTIV Krankenkasse Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherung wahr-
nimmt in Ausiibung hierzu iibertragener 6ffentlicher Gewalt. Die Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DS-
GVO0. In einigen Fallen erfolgt die Verarbeitung lhrer Daten auch auf Basis lhrer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DS-GVO. Dies ist
beispielsweise dann der Fall, wenn Sie an einer MaBnahme der ,Besonderen Versorgung” gem. § 140a SGB V teilnehmen.

Ferner unterliegen wir als gesetzliche Krankenkasse auch rechtlichen Verpflichtungen, zu deren Erfiillung die Verarbeitung lhrer Daten erfor-
derlich ist (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ DS-GVO0). Hierzu gehdrt z. B. die Meldung an das zustandige Finanzamt anlasslich der Gewahrung einer
Bonuszahlung an Sie.

4) Wer bekommt meine Daten?

Innerhalb der VIACTIV Krankenkasse erhalten nur die Stellen Zugriff auf lhre Daten, die diese fiir die Erledigung ihrer Aufgaben bendtigen.
Auch von uns eingesetzte Dienstleister kénnen Daten erhalten; mit ihnen schlieBen wir Vertrdge gem. Art. 28 DS-GVO0 i.V.m. § 80 SGB X. Dies
sind z. B. Unternehmen in den Kategorien IT-Dienstleistung, Druckdienstleistungen, Lettershops, Abrechnungsdienstleister, Pflegeberatungen,
Beratungsunternehmen bei Wirtschaftlichkeitsanalysen, Marketingagenturen sowie Archivierungsdienstleister oder auch Akten- und Daten-
vernichtungsunternehmen.

Im Hinblick auf die Datenweitergabe an Dritte ist zudem zu beachten, dass wir als Krankenkasse verpflichtet sind, das Sozialgeheimnis (§ 35
SGB I) zu wahren. Informationen diirfen wir nur weitergeben, wenn gesetzliche Bestimmungen dies gebieten oder Sie eingewilligt haben.

Unter diesen Voraussetzungen konnen Empfangende personenbezogener Daten z. B. sein:
 Andere Leistungstrdger nach dem SGB (z. B. die Rentenversicherung) ¢ Finanzverwaltung e Geldinstitute
e Medizinischer Dienst (MD) e Aufsichtshehdrden e Arbeitgebende



VIACTIV

Krankenkasse

5) Werden Daten in ein Drittland iibermittelt?

Eine Dateniibermittlung an Stellen in Staaten auBerhalb der Europaischen Union (sogenannte Drittstaaten) findet nicht statt.

6) Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Wir verarbeiten und speichern lhre personenbezogenen Daten, solange es fiir die Erfiillung unserer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist.
Sofern dieses Erfordernis entfllt, werden die Daten unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (§ 304 SGB V) geldscht.

7) Welche Datenschutzrechte habe ich?

Jede betroffene Person hat

¢ das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DS-GVO, e das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO,
e das Recht auf Léschung nach Art. 17 Abs. 1 DS-GVO, e das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO
* sowie das Recht auf Widerspruch gem. Art. 21 DS-GVO.

Die vorgenannten Datenschutzrechte werden dariiber hinaus durch spezielle Regelungen zum Sozialdatenschutz ergénzt — vgl. §8 83 und
84 SGB X.

Ferner haben Sie das Recht, eine der VIACTIV Krankenkasse erteilte Einwilligung in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit
zu widerrufen. Dies gilt auch fiir den Widerruf von Einwilligungserklarungen, die bereits vor der Geltung der Datenschutz-Grundverordnung, also
vor dem 25. Mai 2018, uns gegeniiber erteilt worden sind. Bitte beachten Sie aber, dass der Widerruf die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

SchlieBlich besteht auch das Recht der Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde. Fiir die VIACTIV Krankenkasse ist die Datenschutzaufsichts-
behdrde die Bundesheauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit.

8) Gibt es fiir mich eine Pflicht zur Bereitstellung der Daten?

Die VIACTIV Krankenkasse erbringt als gesetzliche Krankenkasse Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch V. In diesem Zusammenhang sind Sie
verpflichtet, die dafiir erforderlichen Daten bereitzustellen und uns tiber Anderungen zu informieren (Mitwirkungspflicht gem. § 60 SGB I). Ohne
diese Datenbereitstellung lhrerseits sind wir nicht in der Lage, unsere Aufgabe als gesetzliche Krankenkasse zu erfiillen.

9) Findet eine automatisierte Entscheidungsfindung statt?

Die VIACTIV Krankenkasse nutzt automatisierte Prozesse. Soweit im Einzelfall eine automatisierte Entscheidung getroffen wird, erfolgt diese
ausschlief3lich unter der MalRgabe des Art. 22 Abs. 2 DS-GVO.

INFORMATION UBER IHR WIDERSPRUCHSRECHT
GEMAR ARTIKEL 21 DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG

1. Art. 21 Abs. 1 DS-GVO: Einzelfallbezogenes Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffen-
der personenbezogener Daten, die auf Grund von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DS-GVO erfolgt, Widerspruch einzulegen. Wir werden
sodann lhre personenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die
Verarbeitung nachweisen, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten iiberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

2. Art. 21 Abs. 2 DS-GVO:
Widerspruchsrecht gegen eine Verarbeitung von Daten fiir Zwecke der Direktwerbung

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, um Direktwerbung zu betreiben, haben Sie das Recht, jederzeit Widerspruch
gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten zum Zwecke derartiger Werbung einzulegen.

Widersprechen Sie der Verarbeitung fiir Zwecke der Direktwerbung, so werden wir lhre personenbezogenen Daten nicht mehr fiir
diese Zwecke verarbeiten.

lhr Widerspruch kann formfrei erfolgen und an die VIACTIV Krankenkasse gerichtet werden:

VIACTIV Krankenkasse oder VIACTIV Pflegekasse  Universitatsstr. 43
44789 Bochum
0800 222 12 11
service@viactiv.de

Art. 0010120000 02/22



JETZT
MITGLIED
WERDEN!

Als VIACTIV-Mitglied profitieren Sie von einer unvergleichbaren Qualitat beim Service sowie bei den Zusatzan-
geboten. Tausende Neukunden und herausragende Kundenbewertungen bestatigen, dass die VIACTIV aufgrund
ihrer vielen Bestleistungen — inshesondere im Bereich Sport und Prévention — sehr empfehlenswert ist.

Machen Sie jetzt den Vorteilscheck und werden Sie VIACTIV-Mitglied! Unter unserer kostenlosen Neukunden-
hotline 0800 50 20 550 beraten wir Sie jederzeit gerne persénlich. Auf Wunsch erstellen wir Ihnen auch einen
individuellen Krankenkassenvergleich und senden lhnen unser Infopaket zu. Alles Weitere ist ganz einfach: Fiillen
Sie die umseitige Beitrittserklarung aus und senden Sie diese an uns zuriick. Oder Sie nutzen unseren Online-An-
trag, um mit wenigen Klicks zur VIACTIV zu wechseln: viactiv.de/mitglied-werden

Einfach
scannen!

Bitte an den Markierungen falten und in einem Fensterumschlag an uns zurticksenden. Das Porto tibernehmen wir fiir Sie.

Deutsche Post ‘Q
WERBEANTWORT

VIACTIV Krankenkasse
Zentraler Posteingang
45064 Essen



https://www.viactiv.de/mitglied-werden

	Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsname: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	Lebenspartnersch: Off
	beschäftigt: Off
	Ausbildung: Off
	Rente: Off
	bin freiwillig versichert: Off
	ich studiere: Off
	AL-Geld I: Off
	AL-Geld II: Off
	Minijob: Off
	selbstständig: Off
	Jaeg: Off
	Name des Arbeitgebers: 
	Straße_2: 
	Hausnummer_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Beschäftigt seit: 
	Name der letzten KrankenkasseKrankenversicherung: 
	TTMMJJJJ: 
	bis: 
	pflichtversichert: Off
	privat: Off
	freiwillig versichert: Off
	nicht gesetzl vers: Off
	familienvers: Off
	Zuzug Ausland: Off
	Familienangehörige: Off
	Änderung Versicherungsstatus: Off
	Versicherungsstatus unverändert: Off
	Datenschutzerklärung: Off
	Datum und Unterschrift: 
	VertriebspartnerVermittlerNr: 7602039611
	MitarbeiterNr: 
	BBNR AG: 
	AdrQuelleSpez: 


