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Ihre Versichertendaten

	 	
Nachname				    Vorname	 				  

                     		  			 
Geburtsdatum                                               		  Rentenversicherungsnummer				    E-Mail-Adresse1

            
Straße Hausnummer	  PLZ Ort 			                    Telefonnummer/Handynummer1

	 		

Familienstand

  Ledig          Verheiratet          Getrennt lebend          Geschieden seit:            Verwitwet

  Eingetragene Lebenspartnerschaft2 seit:        
      Mein Ehe- oder Lebenspartner (LPartG) ist gesetzlich versichert:    Ja      Nein

  Ich habe Kinder (Bitte Nachweis beifügen oder hochladen)        

  Nein, ich habe keine Kinder (Für Kinderlose gilt ab dem 23. Lebensjahr ein Zusatzbeitrag in der Pflegeversicherung; 0,35 % ab 2022)

Ich erkläre die Versicherung wegen

  Ausscheiden aus der Pflicht-Mitgliedschaft/Familienversicherung 

Vom	 Bis	 Krankenkasse	 Mitglied	 Familienversichert

	 	 	  	

	 	 	  	  

Grund für das Ausscheiden aus der bisherigen Versicherung:  

Erwerbsstatus

  Angestellter        Beamter        Student/Schüler        Rentner        Erwerbslos

  Selbstständig als:   , seit:  

  Bitte informieren Sie mich über das Krankengeld für hauptberuflich Selbstständige.

Angaben zum monatlichen Einkommen
Als Einkommen gelten Ihre Einkünfte im Sinne des Einkommensteuergesetzes ohne Abzüge von Steuern, Sonderausgaben, Freibeträgen und Abschreibungen. 
Die Beitragsbemessung erfolgt nach Ihrer gesamten wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit. Bitte teilen Sie uns Veränderungen in Ihrer Tätigkeit oder in Ihren Einkommens-
verhältnissen umgehend mit, damit wir Sie Ihren Verhältnissen entsprechend versichern können. Die Anlage informiert darüber, welche Nachweise erforderlich sind.

  Einkommen über Beitragsbemessungsgrenze (2022 = 4.837,50 € monatlich)  

  Ich bin Existenzgründer und habe mein Einkommen gewissenhaft geschätzt, da noch kein Steuerbescheid aus dem Gründungsjahr vorliegt.

   €/Monat          €/Monat          €/Monat
Bruttodienstbezüge/Bruttoentgelt	  Rente, Pension, Versorgungsbezug                                      Arbeitseinkommen aus selbstständiger Tätigkeit    

   €          €         €/Monat
Bruttodienstbezüge/Bruttoentgelt Einmalzahlung	  Rente, Pension, Versorgungsbezug Einmalzahlung             Sozialhilfe (Bitte Bescheid beifügen)

   €/Monat          €/Monat          €/Monat
Kapitalerträge	  Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung                       Sonstige Einkünfte (z.B. Unterhalt, Gründungszuschuss)

   €                       
Abfindung                     Tag der Auszahlung d. Abfindung	  

Einnahmen des Ehe- oder Lebenspartners, wenn dieser nicht Mitglied einer gesetzl. Krankenversicherung ist:    €/Monat

Anzahl unterhaltsberechtigter Kinder: 
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Lesen Sie bitte auf der zweiten Seite weiter.

Keine Lust auf Papier? 
Dieses Formular können Sie online ausfüllen, speichern und über Ihr digitales 
Postfach in „Meine Daimler“ über die Daimler BKK App oder die Website an uns 
übertragen.
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Beitragszahlung

  SEPA-Lastschrift (Mandat beigefügt)               SEPA-Lastschriftmandat liegt bereits vor

  Überweisung ggf. von der/dem 

  Ich bestätigte, dass die Angaben richtig sind. Änderungen teile ich so schnell wie möglich mit.

             
Datum                                             Unterschrift                                                                                                                Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)
                                                        Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag 
                                                        über „Meine Daimler BKK“ hochladen.
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Hinweis zum Text: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit haben wir für Personen häufig nur die männliche Bezeichnung gewählt. Gemeint sind natürlich immer Personen jeder geschlechtlichen Identität. 

Datenschutzhinweis: Ihre persönlichen Daten (Sozialdaten) benötigen wir, um unsere Aufgaben für Sie ordnungsgemäß erledigen zu können. 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 über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie auf unserer Homepage www.daimler-bkk.com, Webcode 139d.
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Gerne klären wir Ihre weitere Versicherung bei uns. 
Dafür benötigen wir verschiedene Unterlagen, die Sie bitte als 
Kopie beifügen oder hochladen.

Sind Sie selbstständig tätig? Dann benötigen wir 
·	 die Gewerbeanmeldung oder der Anmeldung beim Finanzamt
·	 den vollständigen aktuellen Steuerbescheid, wenn er bereits 	
	 Einkünfte aus Selbstständigkeit aufführt
·	 für Existenzgründer: Angabe des Einkommens nach gewissen-	
	 hafter Schätzung oder z. B. betriebswirtschaftliche Auswertung, 	
	 Gewinn- und Verlustrechnung, Schätzung des Steuerberaters

Erhalten Sie einen Gründungszuschuss von der Agentur für 
Arbeit? Dann benötigen wir zusätzlich
·	 den Bewilligungsbescheides über den Gründungszuschuss von 	
	 der Agentur für Arbeit

Haben Sie Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung? Dann 
benötigen wir
·	 den vollständigen aktuellen Steuerbescheid 
·	 wenn dieser nicht vorliegt: Kontoauszüge oder Mietvertrag

Haben Sie Einkünfte aus Kapitalerträgen? Dann benötigen wir
·	 den vollständigen aktuellen Steuerbescheid 
·	 wenn dieser nicht vorliegt: Kontoauszüge oder Bescheinigung der 	
	 Bank

Sind Sie rechtskräftig geschieden? Dann benötigen wir
·	 das rechtskräftigen Scheidungsurteils
·	 die Unterhaltsvereinbarung

Haben Sie eine Abfindung erhalten? Dann benötigen wir
·	 die Ausscheidungsvereinbarung
·	 einen Nachweis über die Jahre der Betriebszugehörigkeit
·	 die letzte Entgeltbescheinigung
·	 das Berechnungsblattes zur Ausscheidungsvereinbarung
·	 Bescheid der Agentur für Arbeit über das Leistungsruhen
·	 die Arbeitsbescheinigung nach § 312 Drittes Buch Sozialgesetz-	
	 buch (SGB III)

Sind Sie Schüler/Student/Meisterschüler? Dann benötigen wir
·	 die Schul- oder Immatrikulationsbescheinigung

Haben Sie einen Ehepartner, der nicht gesetzlich versichert ist? 
Dann benötigen wir
·	 die Entgeltbescheinigung 
·	 wenn Ihr Ehepartner selbstständig tätig ist, den aktuellen 	
	 Steuerbescheid 

Sind Sie als Beamter tätig? Dann benötigen wir
·	 die Ernennungsurkunde ins Beamtenverhältnis
·	 die Entgeltbescheinigung
·	 einen Nachweis über den Beihilfeanspruch, wenn ein solcher besteht

Sind Sie an der Hochschule exmatrikuliert? Dann benötigen wir
·	 die Exmatrikulationsbescheinigung

Vielen Dank! 

Die Beitragsberechnung erfolgt grundsätzlich unter Vorbehalt bis 
zur Vorlage des Steuerbescheides für das jeweilige Kalenderjahr, 
wenn Sie Arbeitseinkommen oder Einkünfte aus Vermietung und 
Verpachtung erzielen.
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