BKK Pfalz

Die freundliche Familienkasse

Aufnahmeantrag fur Studenten und Praktikanten

Ich beantrage die Mitgliedschaft ab

Name, Vorname, Anschrift

Geburtsdatum Kinder (ja/nein)* Familienstand Rentenversicherungsnummer
Semesteranschrift (falls abweichend) Telefonnummer E-Mail
Sollten Sie noch keine Renten- bzw. Sozialversicherungsnummer haben, so fiil- Geburtsort Geburtsname
len Sie bitte nebenstehende Felder aus.
» Ich bin
[] Studienbewerber(in)/eingeschriebene(r) Student(in) - sitte Studienbescheinigung beifigen!
[] Praktikant im [] Vor-/Nachpraktikum [] zwischenpraktikum
Name und Anschrift der Hochschule erstmalige Aufnahme des Studiums Voraussichtliches Studienende
Semesterbeginn Tag der Einschreibung/Riickmeldung Laufendes Semester

» Mein Praktikum ist in der Prifungsordnung vorgeschrieben: [ ] Nein [ ] Ja @itte Nachweis beifugen)

» Ich (ibe eine Erwerbstéatigkeit aus: [ JNein []Ja
[ als selbststandige Tatigkeit Name und Anschrift des Arbeitgebers:
[ als Arbeitnehmer [ als Praktikant
Wochentliche Arbeitszeit: Stunden
Monatliches Bruttoeinkommen: €
» Ich beziehe zur Zeit eine Rente: I:' Nein I:' Ja (bitte einen aktuellen Rentenbescheid beifiigen)

Rentenversicherungstrager:
» Ich erhalte Baf6G: [ ] Nein [ ] Ja witte Bescheid beifigen)

Angaben zur bisherigen Versicherung

Die Kundigungsbestatigung/Versicherungsbescheinigung
meiner bisherigen Krankenkasse ist beigefugt

[J werde ich sobald als méglich nachreichen

0 Ja [ Nein habe ich keine, ich war bisher:

[ privat versichert  [] familienversichert bei:

*Aufgrund des Kinderberiicksichtigungsgesetzes zahlen Kinderlose einen erhdhten Beitrag zur Pflegeversicherung (aktuelle Tabelle hier).
Ausgenommen sind alle selbst versicherten, kinderlosen Personen, welche das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Bitte reichen Sie uns
gof. die Geburtsurkunde(n) ein.

Die Beitrage zur studentischen Krankenversicherung sind jeweils fir ein Semester im Voraus zu zahlen. So-
fern Sie uns eine Einzugserméchtigung erteilen, werden wir die monatlichen Beitrage jeweils am 15. eines
Monats fir den Vormonat von lhrem Konto abbuchen.

Hinweis: Die Krankenversicherung fir Studenten ist laut Gesetz grundséatzlich nur bis zur Vollendung des 30. Lebens-
jahres maoglich.

Datenschutzhinweis: Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fir die Durchfiihrung der Aufgaben der
BKK Pfalz erforderlich. Weitere Informationen hierzu und zur Datenverarbeitung nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie unter
https://www.bkkpfalz.de/datenschutz-und-informationsfreiheit

Datum Unterschrift



https://www.bkkpfalz.de/mitgliedschaft/beitraege-versicherung/pflegeversicherung
https://www.bkkpfalz.de/datenschutz-und-informationsfreiheit

