Daimler BKK Keine Lust auf Papier?

Dieses Formular kénnen Sie online ausfillen, speichern und lber Ihr digitales
Postfach in ,Meine Daimler liber die Daimler BKK App oder die Website an uns
Ubertragen.

Antrag zur Anwartschaftsversicherung

lhre Versichertendaten

Nachname Vorname

I N N N I O o
Geburtsdatum Versichertennummer (Diese Angabe ist freiwillig)
StraBe Hausnummer PLZ Ort

" Ich beantrage die Anwartschaft zur Kranken- und Pflegeversicherung wegen beruflichem Aufenthalt im Ausland
L] Ich beantrage die Anwartschaft zur Pflegeversicherung wegen beruflichem Aufenthalt im Ausland

Anschrift in der Zeit des Auslandsaufenthaltes:

Postzustellung wahrend Auslandstatigkeit gewiinscht nach:

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse im Ausland:

Soweit Sie nicht bei der Daimler BKK versichert waren, geben Sie bitte hier Ihre Versicherungszeiten der letzten fiinf Jahren an:

Vom Bis Krankenkasse Mitglied Familienversichert

R N N NN N R R R PR NN [] []
LM g o gy g g g [] []

Name des Unternehmens fiir das Sie im Ausland tatig sind:

Beschaftigungsland:

Ausreisedatum: | Aufenthalt im Ausland: von | | bis |

Gesonderter Antrag fiir Angehorige

"1 Ich habe familienversicherte Angehdrige, die mit mir zusammen ausreisen.

__| Ich habe familienversicherte Angehorige, die erstam || ||| | || | ausreisen.
Bitte gesonderten Antrag fiir Angehorige ausfiillen.

[] Ich habe familienversicherte Angehdrige, die in Deutschland bleiben.
Bitte gesonderten Antrag fiir Angehorige ausfiillen.

Angaben zur Beitragszahlung

| pie Beitrége sollen abgebucht werden. [] Nein, die Beitrége sollen nicht abgebucht werden.
Bitte SEPA-Lastschriftmandat beilegen/hochladen oder online erteilen.

[] Ich bestatigte, dass die Angaben richtig sind. Anderungen teile ich so schnell wie moglich mit.

I R RN ER EN

Datum Unterschrift Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)

Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag iliber
»Meine Daimler BKK*“ hochladen.

Datenschutzhinweis: |hre persdnlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie ordnungsgemaB erledigen zu konnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit § 206
SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre Angaben werden
vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und lhre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
finden Sie auf unserer Homepage www.daimler-bkk.com, Webcode 139d.

www.daimler-bkk.com

Stand 2.22



	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Text49: 
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Text55: 
	Text56: 


