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.

Fragebogen fiir Werkstudenten und Erklarung der studentischen Versicherung
ab LMV g

Datum

lhre Versichertendaten

Nachname Vorname

Geburtsdatum Versichertennummer (Diese Angabe ist freiwillig)

[] Ich bin Studienbewerber:in/eingeschriebene/-r Student:in

Name und Anschrift der Hochschule:

Semesterbeginn: || [ " [ [ [ | Rickmeldung: [ [ [ [ [ [ ||
Tag der Einschreibung

Angaben zur werkstudentischen Tatigkeitab | | [ [ | [ [ [ |

Meine durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit betragt — Stunden.
Die Beschaftigung ist: || befristetbis || [ [ [ [ [ [ | [ ] unbefristet
Ich erhalte ein festes Bruttoentgeltvon € /monatlich.

Bitte aktuellen Gehaltsnachweis beifligen oder hochladen.

Ich erhalte ein variables Bruttoentgelt von bis €/monatlich.
Bitte alle Gehaltsnachweise beifligen oder hochladen.

Ich erhalte eine vertraglich geregelte Einmalzahlung in Héhevon €.

[] Ich Ube eine weitere Beschaftigung aus. Beim Arbeitgeber

Monatl. Bruttoentgelt: €. Wd&chentl. Arbeitszeit: — Stunden. [] Nein, ich ibe keine weitere Beschaftigung aus.
Bitte aktuellen Gehaltsnachweis beifligen oder hochladen.

| Meine monatlichen Einkiinfte (Werbungskosten wirken sich einkommensmindernd aus) iberschreiten die aktuelle Grenze zur
Familienversicherung nicht. Ich bestéatige Ihnen, dass ich mich bei der Daimler BKK melde, sobald mein Bruttoeinkommen 553,33 €
(2021) Uberschreitet.

Gehen Sie neben lhrem Studium einer selbststandigen Tatigkeit nach?

D Nein D Ja, seit als Bitte Gewerbeanmeldung beifiigen oder hochladen.
Meine wochentliche durchschnittliche Arbeitszeit betragt — Stunden.
"1 ich beschéftige Arbeitnehmer:innen. Anzahl: ____ [] Nein, ich beschéftige keine Arbeitnehmer:innen.

Wenn |hre wochentliche Arbeitszeit als Selbststéndige:r mehr als 20 Stunden betrédgt oder Sie Arbeitnehmer:innen beschaftigen,
senden wir Ihnen einen Priifbogen zu. Diesen kénnen Sie auch vorab anfordern.

[] Ich habe Kinder. Bitte Nachweis beifiigen oder hochladen. L] Nein, ich habe keine Kinder.

Angaben zur Beitragszahlung
Wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, sind die Beitrdge zur studentischen Versicherung im Voraus filir das ganze Semester zu zahlen.

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

[] Ich besttigte, dass die Angaben richtig sind. Anderungen in meinem Erwerbsstatus/in meiner Erwerbstatigkeit oder die Exmatrikulation
teile ich so schnell wie méglich mit.

Datum Unterschrift Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)
Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag liber
»Meine Daimler BKK“ hochladen.

Datenschutzhinweis: Ihre personlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie ordnungsgemaB erledigen zu konnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit

§ 60 SGB | 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 liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer
Homepage www.daimler-bkk.com, Webcode 139d.

www.daimler-bkk.com

Stand 2.22
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