AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

Anmeldung
zur freiwilligen Krankenversicherung
und
zur sozialen Pflegeversicherung
Name/Vorname Telefon-Nr. Geburtsdatum | Vers.-Nr.
Loser, Manvel IR ) 1604530 | 22.07.425F | ARiPOIF 244
Stralle RV-Nr E-Mail
RBddwog 12 6322073 K023
PLZ/Ort — G/e};rtsname Staatsangehorigkeit
B54f3  Franksotl - Halir % - Teursch
Erziehen Sie Kinder oder haben Sie Kinder Geburtsort Familienstand
erzogen? _ ) O ledig ¥ verheiratet
(wichtig zur Feststellung der Beitragshéhe zur Pflegekasse) /V”&-,)e‘ O geschieden O verwitwet
. O getrennt lebend
O Nein
WJa (Nachweis/Geburtsurkunde beifiigen)

Abweichender Empfanger: Erziehungsberechtigter/Betreuer (bei Betreuer bitte Nachweis beifiigen)

Name/Vorname Geburtsdatum

Stralle Telefon-Nr.

PLZ/Ort

Ich war zuletzt versichert bei (Name d. Krankenkasse - bitte Nachweis beifiigen) von bis

K Hessen H1.2020 103, 2024

Jetzige Beschaftigung oder Téatigkeit (Arbeitgeber/selbststandig/Schulbesuch usw.)

éﬁéa’/éy/ a6 «]& #nceus

O Ich bin selbststdndig  Grindungszuschuss ja O Steuerberater

(Gewerbeanmeldung beifigen) ~ (Nachweis beifiigen)

Name der Firma: /Vﬁeﬁ ,V;ﬂ\vé# Betriebsnummer:

Ich beantrage die Versicherung Versicherungsbeginn
O ohne Anspruch auf Krankengeld i mit Anspruch auf Krankengeld 106, 20 2%

O Hiermit bestatige ich, dass ich zur Zeit nicht arbeitsunfahig erkrankt bin. Mir ist bekannt, dass wenn zum
Zeitpunkt der Abgabe der Wahlerkldrung zum Krankengeldanspruch Arbeitsunfahigkeit besteht oder zwi-
schen dem Tag der Abgabe und des Wirksamwerdens der Wahlerklarung Arbeitsunfahigkeit eintritt, die
Wahlerklarung erst zu dem Tag wirkt, der auf das Ende dieser Arbeitsunfahigkeit folgt, frihestens jedoch
zum Beginn des auf den Eingang der Wahlerklarung folgenden Monats. Tritt am Tag des Wirksamwerdens
der Wahlerklarung Arbeitsunfahigkeit ein, besteht ein Anspruch auf Krankengeld.

Ich habe Familienangehdrige, die bei der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland beitragsfrei mitversi-
chert werden sollen

Rf Ja (Vordruck AOK Familienversicherung ausfiillen) O Nein
O mein Ehegatte ist privat versichert O mein Ehegatte ist gesetzlich versichert




