Najwazniejsze informacje z Zaktadowej
Kasy Chorych Palatynatu

Chetnie odpowiemy na pytania: 0800/133 33 00

nd 10/2023

BKK Pfalz

WWW b kkpfa | Z . d e Die freundliche Familienkasse

Antrag A4 PL 23, Sta



https://www.bkkpfalz.de

Tak, chce od,

zostac cztonkiem Zaktadowej Kasy Chorych Palatynatu. BKK Pfalz

(Ja, ich will ab ____ Mitglied der BKK Pfalz werden.) Die freundliche Familienkasse

Dane 0sobowe (perssniiche baten)

D mezczyzna / Mannlich D kobieta / Weiblich D inna / Divers

Nazwisko, imie / Name, Vorname Data urodzenia / Geburtsdatum

Numer ubezpieczenia emerytalnego (jesli nie jest nazwisko rodowe i miejsce urodzenia) /
Rentenversicherungsnummer (falls unbekannt bitte Geburtsname und -ort)

Ulica, numer domu / Stral3e, Hausnummer Obywatelstwo / Staatsangeharigkeit

Kod pocztowy, miejscowos¢ / Postleitzahl, Ort

Telefon w ciggu dnia (wazne dla pytan) / Telefon tagsuber (wichtig flr Rickfragen)

E-Mail

Nazwa pracodawcy / Name lhres Arbeitgebers

Adres pracodawcy / Anschrift lhres Arbeitgebers

Jestem spowinowacony/-a z pracodawca / udziatowcem.
Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/als Gesellschafter beteiligt: D Tak / Ja D Nie / Nein

Ostatnio miatem/-am ubezpieczenie w ponizszej kasie chorych.
Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse versichert:

Rodzaj ostatniego ubezpieczenia: / Art der letzten Versicherung:

D ubezpieczenie obowiazkowe / pflichtversichert D ubezpieczenie dobrowolne / freiwillig versichert D ubezpieczenie rodzinne / familienversichert

D ubezpieczenie prywatne / privat versichert D zagranica / Ausland D

Pobieram / Ich beziehe:
D emeryture lub ztozytem/-am wniosek o nia / Rente oder habe sie beantragt.

D dochody podobne do emerytury (np. emerytura pracownicza, $wiadczenia emerytalne) /
rentenahnliche Einnahmen (z. B. Betriebsrente, Versorgungsbeztige).

D Dochody z dziatalnosci wtasnej / Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit.

D Nalezy przesta¢ mi wniosek o bezptatne ubezpieczenie rodzinne dla moich krewnych.
Bitte senden Sie mir einen Antrag auf kostenlose Familienversicherung fir meine Angehérigen zu.

Informacja o ochronie danych: dane sa gromadzone na podstawie postanowien ustawowych i sa one wymagane do wykonywania zadan przez Zaktadowa Kase Chorych Palatynatu.
Wiecej informacji o przetwarzaniu danych na podstawie art. 13 RODO znajduje si¢ na stronie https://www.bkkpfalz.de/datenschutz-und-informationsfreiheit.

Data, podpis / Datum, Unterschrift

Nalezy odesta¢ na adres: / Bitte zuriicksenden an:

BKK Pfalz — Vertrieb E-Mail: vertrieb@bkkpfalz.de
Lichtenbergerstralie 16

67059 Ludwigshafen Lub wypetni¢ online:

Faks: 0621/ 68 559 222 www.bkkpfalz.de/mitglied-werden
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