Angaben zur letzten bisherigen oder zur weiter bestehenden Versicherung der Familienange-

[] nicht gesetzlich

[1 nicht gesetzlich

[ nicht gesetzlich

hérigen
Ehegatte Kind Kind Kind

Die bisherige Versicherung

sl Ll e St i K

o bestand bei: (Name der Krankenkasse) Aotlkﬂ& .......................................................................................

Art der bisherigen Versicherung: [ Mitgliedschaft | L] Mitgliedschaft | [] Mitgliedschaft | L] Mitgliedschaft
[ Familienversi- | [] Familienversi- | [] Familienversi- | [[] Familienversi-
cherung cherung cherung cherung

[[] nicht gesetzlich

Sofern zuletzt eine Familienversicherung be-
stand, Name und Vomame der Person, aus de-
ren Mitgliedschaft die Familienversicherung ab-
geleitet wurde

(Nachname)

{Nachname)

(Nachname)

(Nachname)

Die bisherige Versicherung besteht weiter bei:
(Name der Krankenkasse /Krankenversiche-
rung)

Sonstige Angaben zu Familienangehorigen

Ehegatte

Kind

Kind

Kind

Selbststandige Tatigkeit liegt vor

[dJa

[1Ja

[1Ja

dJa

Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit (monat-
lich) Bitte Kopie des aktuellen Einkommensteuerbe-
scheides beifigen.

EUR

EUR

EUR

EUR

Bruttoarbeitsentgelt aus geringfiigiger Beschaf-
tigung (monatlich)

EUR

EUR

EUR

EUR

Gesetlzliche Rente, Versorgungsbeziige, Be-
triebsrente, ausléndische Rente, sonstige Ren-
ten (monatlicher Zahlbetrag)

EUR

Sonstige regelmaRige monatliche Einkiinfte im
Sinne des Einkommensteuerrechts (z. B. Brut-
toarbeitsentgelt aus mehr als geringfiigiger Be-
schaftigung, EinkUnfte aus Vermietung und Ver-
pachtung, Einkiinfte aus Kapitalvermégen),
Sonstige Einkiinfte (z. B. Abfindung fiir den
Verlust des Arbeitsplatzes)

(Art der Einkiinfte)

Schulbesuch/Studium
(Bitte bei Kindern ab 23 Jahren Schul- oder Studien-
bescheinigung beifiigen)

Wehrdienst oder geseizlich geregelter Freiwilli-

gendienst
(Bitte Dienstzeitbescheinigung beifiigen)

Angaben zur Vergabe einer Krankenversichertennu

mmer fiir fami

lienversicherte Angehdrige

Ehegatte

Kind

Kind

Kind

Eigene Rentenversicherungsnummer (RV-Nr.)

Die folgenden Angaben werden nur dann benétigt, wenn noch keine Rentenversicherungsnummer vergeben wurde.

Geburtsname

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

Ich bestitige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich Sie umgehend informieren. Das gilt insbesondere, wenn
sich das Einkommen meiner o. a. Angehérigen verindert (z. B. neuer Einkommensteuerbescheid bei selbststéndiger Tatigkeit)

oder diese Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

b
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e~

e ¥ua

Alleu Ia‘rohen’, 1604.2022

Ort, Datum

Unters¢hrift des Mitgliedd/
Mit der Unterschrift erklare ich, die Zustimmung der Familienangehdrigen

zur Abgabe der erforderlichen Daten erhalten zu haben.

gof. Unterschrift der Fa
Bei getrennt lebenden Fal

milienangehdrigen

o

enangehdrigen

reicht die Unterschrift des Familienangehérigen

aus.

Datenschutzhinweis (Artikel 13 der Verordnung (EU) 2016/679): Damit wir die Familienversicherung beurteilen kénnen, ist Ihr Mitwirken
nach §§ 10 Abs. 6, 289 SGB V erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungsverhélinisses (§§ 10,284 SGBV, § 7
KVLG 1989, § 25 SGB XI) zu erheben. Freiwillige Angaben zu Kontaktdaten werden ausschlieBlich fur Riickfragen zu Ihrem Versiche-

rungsverhéltnis verwendet.




