Beitrittserkléirung fir Arbeitnehmer

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

Ich méchte Mitglied bei der BKK Mobil Oil werden ab:

Tag Monat Jahr
I | |

Meine persdnlichen Angaben

Herr () Frau C

Vorname

Name

Geburtsdatum s Meper AT
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon tagsiber

E-Mail

Steueridentifikationsnummer
(falls bekannt)

Rentenversicherungsnummer

Wenn Sie noch keine Rentenversicherungsnummer haben, benétigen wir diese Angaben:
Geburtsland und -ort
Geburtsname

Staatsangeharigkeit

Meine jetzige Kranken- und Pflegeversicherung

Ich war die lefzten 18 Monate bei folgender Krankenkasse:
Name

Ort

C) familienversichert  (C) privat versichert  (C) pflichtversichert
C freiwillig versichert

Wenn Sie pflichtversichert oder freiwillig versichert waren,

bendtigen wir eine Kiindigungsbestatigung lhrer letzten
Krankenkasse.

() Die Kiindigungsbestatigung liegt bei.
() Die Kindigungsbestatigung wird nachgereicht.
() Bitie senden Sie mir eine Kindigungsbestétigung zu.

Art der Mitgliedschaft
(") Ich bin pflichtversicherter Arbeitnehmer

O freiwillig versicherter Arbeitnehmer
Hinweis: Einkommen ab 50.850,00 Euro jghrlich ab 01.01.2012

Hinweis

Mobil

BETRIEBSKRANKENKASSE

Mein Arbeitgeber

Betriebsnummer

(falls bekannt)

Name

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Zusatzlich beziehe ich

() Rente/Retriebsrente Arbeitslosengeld
(O Einkommen aus selbststandiger Tétigkeit
C Sonstiges

in Hohe von Euro monatlich.

Ich méchte meine Familie beitragsfrei mitversichern.
Sie erhalten in den néchsten Tagen einen Antrag auf Familienversicherung.

Ich méchte am Bonusprogramm fitforcash teilnehmen.

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

O Arbeitlgeber (O Messen (O Freunde oder Bekannte
) Krankenkassenvergleich  (C) Anzeigen/Werbung
O Schnuppermitgliedschaft (O Radiowerbung
O Mirglieder werben Mitglieder — Ich wurde geworben von:
Vorname und Name
Versicherungsnummer
Name der Bank
Konto/BLZ
Kontoinhaber
Unterschrift des

werbenden Mitglieds

) Sonsfiges

Bestétigung meiner Angaben

Tag Monat Jahr
Datum | | [

Unterschrift
(ggf. des Erziehungsberechtigten)

Mit Beginn Ihrer Mitgliedschaft bei der BKK Mobil Oil geniefen Sie automatisch auch den Schutz der Pflegeversicherung. Ihre Angaben sind zur rechiméRigen Erfillung der Aufgaben der Kranken-
kassen erforderlich. Sie werden aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuchs erhoben und auf Datentrégem gespeichert. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.
Sollte es nicht zu einer Mitgliedschaft kommen, werden die von uns erhobenen Daten unverziglich geléscht. Mit lhrer Unterschrift geben Sie Ihr Einversténdnis zur Dateniibermittlung nach dem Gesetz zur
verbesserten steuerlichen Beriicksichtigung von Vorsorgeaufwendungen durch die gesetzliche Krankenversicherung. Gleichzeitig erteilen Sie Ihre Zustimmung fiir die Abfrage Ihrer Steveridentifikations-

nummer bei der Zentralen Zulagenstelle fur Altersvermégen (ZfA).



Betriebskrankenkasse Mobil Ol

Vertriebs-Center
20091 Hamburg

Hier falten

Wer kann die Betriebskrankenkasse
Mobil Oil wahlen2

Alle gesetzlich Krankenversicherten, die in
Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen,
Niedersachsen, NordrheinWestfalen,
Rheinland-Pfalz, Hessen, Thiringen oder
Bayemn wohnen oder beschdaftigt sind.

Rund 1 Million

Versicherte!

Hier falten

Sie erreichen uns:

Wie kénnen Sie Mitglied werden?
Fillen Sie bitte die beiliegende Beitritts-
erklérung aus und schicken Sie diese an
einen unserer Service-Points. Sie kénnen
auch online Mifglied bei uns werden,
indem Sie den Antrag einfach direkt unter
www.bkk-mobil-oil. de/mitgliedschaft
ausfillen.

Wie schnell kénnen Sie zur Betriebs-
krankenkasse Mobil Oil wechseln?
Sie sind bei einer Krankenkasse
pflichtversichertes Mitglied oder
freiwillig versichert2

Dann kénnen Sie mit Ablauf von zwei
weiteren Monaten zur BKK Mobil Oil

wechseln.

Durch die Krankenkassenwahl wird eine
18-monatige Bindungsfrist ausgelost. lhre
bisherige Krankenkasse hat lhnen innerhalb
von zwei Wochen eine Kindigungsbesta-
figung auszustellen.

Burggrafstrafle 1 - 29221 Celle (Kassensitz)
Hihnerposten 2 - 20097 Hamburg
Am Lindenbaum 18 - 63150 Heusenstamm

Mobil

BETRIEBSKRANKENKASSE

Dieses Adressfeld kannen Sie fiir den Postversand

in einem SichtfensterUmschlag nutzen.

Oder faxen Sie einfach das Formular zusammen

mit lhrer Kindigungsbestatigung an

ESOO 255 3002-9881

Mitglieder werben Mitglieder — so geht's:
Ab sofort haben wir noch ein interessantes
Angebot fir alle, die bereits Mitglied der
BKK Mobil Oil sind.

Sie werben einfach mit lhren guten Erfahrun-
gen, empfehlen uns weiter und erhalten als
Dankeschon fir jedes geworbene Mitglied
eine Pramie von 20,00 Euro.

Fillen Sie einfach das enfsprechende Feld
auf der rechten Innenseife aus.

Hinweis: Sie erhalten die Prémie nur, wenn

Sie bereits Mitglied der BKK Mobil Oil sind.

Eine Mitgliederwerbung kommt nur zustan-
de, wenn das werbende und das gewor-

bene Mitglied in dem dafir vorgesehenen
Feld unterschreiben.

Die Auszahlung erfolgt ca. 6 Wochen
nach Eintrittsdatum.

Kostenlose Service-Hotline
0800 255 0800
24 Stunden am Tag /365 Tage im Johr

www.bkk-mobil-oil.de
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