WIR FREUEN
UNS AUF SIE



Antworten auf wichtige Fragen zur
Mitgliedschaftserklarung.

Wann kann ich Mitglied der BAHN-BKK werden? |

Sie nehmen eine neue Beschaftigung auf oder Ihr Ver-
sichertenstatus andert sich? Dann konnen Sie mit Beginn
dieses Tatbestands sofort Mitglied der BAHN-BKK wer-
den. Sie flllen einfach nur die Mitgliedschaftserklarung
aus, geben lhrer zur Meldung verpflichteten Stelle
(Arbeitgeber, Arbeitsamt 0.4.) Bescheid und alles andere
ubernehmen wir fur Sie. Bei Ihnen steht kein Wechsel
an und Sie sind bereits 12 Monate ununterbrochen
Mitglied Ihrer aktuellen Krankenkasse? Dann konnen Sie
ebenfalls Ihre Mitgliedschaft bei uns erklaren.

Nahere Informationen finden Sie auf unserer Website:
® www.bahn-bkk.de/wechsel. Dort finden Sie auch eine
digitale Mitgliedschaftserklarung.

Wenn ich selbststéndig tétig bin? | Dann sind Sie bei
der BAHN-BKK freiwillig versichert. Fillen Sie einfach
diese Mitgliedschaftserklarung aus. Wir melden uns dann
bei lhnen mit der Bitte um weitere Angaben.

Warum die Frage nach Kindern? | Versicherte, die keine
Kinder haben, zahlen gegebenenfalls einen Beitrags-
zuschlag zur Pflegeversicherung. Wenn Sie Kinder haben,
genugt jedes offizielle Dokument als Nachweis, zum
Beispiel eine Kopie der Geburtsurkunde.

Unser Tipp | Versichern Sie lhre Kinder bei der BAHN-BKK gleich mit, so
genief3en Sie den Service rund um lhre Gesundheit aus einer Hand.
Einen ,Fragebogen zur Familienversicherung” senden wir lhnen gerne zu.

Welche Unternehmen gehéren zum Verkehrsmarkt? |
Wir stellen diese Frage, weil die BAHN-BKK sich auf den
Verkehrsmarkt spezialisiert hat und Unternehmen des
Verkehrsmarktes viele interessante Angebote bei der
betrieblichen Gesundheitsforderung unterbreiten kann.
Zum Verkehrsmarkt gehoren alle Unternehmen, die
Bahnen, Busse, LKW, Flugzeuge und Binnenschiffe bauen,
betreiben, unterhalten oder vermarkten.

Wenn ich h6herverdienender Arbeitnehmer bin? | Wenn
Sie Arbeitnehmer sind und die jeweilige Jahresarbeits-
entgeltgrenze lUberschreiten, sind Sie freiwillig ver-
sichert. Ihr Arbeitgeber wird Sie dartber informieren.
Dann bitten wir Sie um weitere Angaben.

Wenn ich einen Minijob ausiibe? | Geringfligige
Beschaftigungen bis 450 Euro sind versicherungsfrei.

In diesem Fall besteht in der Regel eine kostenfreie
Familienversicherung. Ist dies nicht moglich, ist eine Mit-
gliedschaftserklarung fur eine freiwillige Mitgliedschaft
auszufullen.

Warum soll ich meine Bankverbindung, Handynummer
und E-Mail-Adresse angeben? | Je vollstandiger unsere
Unterlagen, desto besser und schneller sind wir fir Sie
da. Wir konnen Sie gezielt und unkompliziert informieren
und Krankengeld oder eine Erstattung einfach uber-
weisen. Und keine Angst: Die Angabe der Bankverbindung
ist kein SEPA-Lastschriftmandat.

Wann erhalte ich meine elektronische Gesundheitskarte
der BAHN-BKK? | Sie bekommen von uns einen Brief,
mit dem wir Sie bitten, uns ein Passfoto zuzuschicken.
Dieses benaotigen wir, um |hnen eine elektronische
Gesundheitskarte (eGK) auszustellen. Bitte warten Sie
unsere Lichtbildanforderung ab und Gbermitteln Sie uns
kein einzelnes Passfoto, da dieses nicht eindeutig
zuordenbar ist. Alternativ konnen Sie uns ein Lichtbild
dber unseren Lichtbildservice ubermitteln.

Weitere Informationen hierzu finden Sie unter:

® www.bahn-bkk.de/lichtbildservice

Haben Sie Fragen? | Das Team der BAHN-BKK berat
Sie gerne taglich von 8 bis 20 Uhr unter der kostenfreien
Servicenummer % 0800 22 46 255.



Mitgliedschaftserklarung BAHN

Ich werde Mitglied der BAHN-BKK ab \

\ | | | [ ] méannlich [ ] weiblich [ ] divers

Name / Geburtsname Vorname

\ || || \
StrafBe, Hausnummer PLZ Ort

\ || || \
Telefon, Mobilfunknummer” E-Mail’ Familienstand

\ || || || \
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Geburtsland

\ || \
Rentenversicherungsnummer (Siehe Sozialversicherungsausweis) Krankenversichertennummer (Diese finden Sie auf Ihrer Gesundheitskarte.)

Beschéftigungsverhaltnis bzw. Versicherungsgrundlagen (venrfachauswant méglich)
[] Ich bin Arbeitnehmer/in. [ ] Ich bin Auszubildende/r.

Die Anschrift meines Arbeitgebers/meiner Arbeitgeberin laut Arbeitsvertrag:

\ \ Verkehrsmarkt: D ja Dnein
Firma, Branche

Strafle, Hausnummer PLZ Ort

Telefon, Telefax Beschaftigungsbeginn Mein monatliches Bruttoeinkommen (in Euro)

D Ich bin freiwillig versichert. (Mirist bekannt, dass ich die Beitrage selbst zu zahlen habe, es sei denn, mein Arbeitgeber iiberweist den Beitrag direkt.)
[ ] Ich bin selbststandig. [ ] Ich bin Kiinstler/in oder Publizist/in.
[] Ich bin Student/in.  [_] Ich bin nicht berufstatig. [ ] | \

[ ] Ich beziehe eine gesetzliche Rente seit \ | (Eine Kopie des Rentenbescheides ist beigefiigt.)
[ ] Ich beziehe eine auslandische Rente seit \ | (Eine Kopie des Rentenbescheides ist beigefiigt.)
D Ich habe einen Rentenantrag gestellt am \ \ bei \

[ ] Ichbin beihilfeberechtigt.
D Ich bin Leistungsempfanger/in der Bundesagentur fir Arbeit / des Jobcenters seit (Eine Kopie des Bewilligungsbescheides ist beigefiigt)
D Ich bin zurzeit nicht versichert. (Eine Kopie der Mitgliedsbescheinigung meiner letzten Krankenkasse ist beigefiigt.)

D Ich war bis \ \ gesetzlich versichert bei \ \

D Ich war bis \ \ privat versichert bei \ \

[ ] Ichwar weder gesetzlich noch privat versichert.

Familienversicherung (Angaben zu Familienangehorigen)
[ ] Ich habe Kinder. [ ] Ich méchte meine Familie ohne zusétzlichen Beitrag mitversichern.

Bisherige Krankenversicherung
Ich war zuletzt krankenversichert bei (Name der Krankenkasse/Geschéftsstelle):

[ ] als Pflichtversicherte/r. [ ] als freiwilliges Mitglied. [ | als Familienversicherte/r.
[ ] Ich war zuletzt privat versichert und flige Unterlagen uber die letzten 5 Jahre bei.
[ ] Die Mitgliedschaft bei meiner bisherigen Krankenkasse bestand 12 Monate ohne Unterbrechung.

Bankverbindung*

Kontoinhaber/in Geldinstitut

\ || |
IBAN BIC

lhr/e Ansprechpartner/in

D Ja, ich bin an einer Krankenzusatzversicherung interessiert. Die BAHN-BKK darf meine Adressdaten sowie Telefonnummer
nur zu diesem Zweck an meine regional zustandige Agentur der DEVK weitergeben. Von dort werde ich dazu kontaktiert
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

D Ja, die BAHN-BKK darf mich per Telefon und E-Mail iber Neuerungen und Services informieren.
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

Name, Stempel Datum, Unterschrift

Die Angaben sind auf Grund gesetzlicher Vorschriften fir die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses und der Mitgliedschaft erforderlich (§§ 5, 206, 284, 288 SGB'V, §§ 20, 21, 50, 94, 99 SGB XI). Weitere Informationen zur Verarbeitung
Ihrer Daten und zu Ihren Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite @ www.bahn-bkk.de/datenschutz.

* Die Angaben zu Telefon, Mobilfunk, E-Mail und zur Bankverbindung sind freiwillig, helfen uns aber, Ihre Anliegen schneller zu bearbeiten. Alle Daten werden auf Datentragern gespeichert, vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz
Gern senden wir Ihnen diese Informationen auch zu. Rufen Sie uns dazu bitte unter unserer kostenfreien Servicenummer an: % 0800 22 46 255. Sie erreichen uns taglich von 8 bis 20 Uhr.



Ihr Gesundheitsbonus

Sie machen regelmaflig Sport, besuchen die BAHN-BKK-Gesundheitskurse
und nehmen Vorsorgeuntersuchungen wahr? Dieses Engagement
belohnen wir mit unserem Gesundheitsbonus. Alle Bedingungen und
nahere Informationen finden Sie unter:

@ www.bahn-bkk.de/gesundheitshonus

Werden Sie Fan | Sie mochten regelmafig Uber Gesundheitsthemen sowie
unsere Leistungen und EXTRAS informiert werden? Dann folgen Sie uns
auf Facebook oder Instagram.

@ www.facebook.com/bahnbkk

@ www.instagram.com/bahnbkk

Service garantiert — auch am Wochenende!

Wir beraten Sie gerne taglich von
8 bis 20 Uhr. Und das kostenfrei.

% 0800 22 46 255 BAHN

& service@bahn-bkk.de
® www.bahn-bkk.de
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