Aspecte principale BKK Pfalz

Va raspundem cu placere la intrebari: 0800/133 33 00

BKK Pfalz

WWW b kkpfa | Z . d e Die freundliche Familienkasse
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https://www.bkkpfalz.de

Da, doresc incepand cu,

sa devin membru al BKK Pfalz. BKK Pfalz

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

Date personale (perssniiche Daten)

D Masculin / Mannlich D Kobieta / feminin D Diverse / Divers

Nume, prenume / Name, Vorname Data nasterii / Geburtsdatum

Numarul de asigurare de pensie (daca nu se cunoaste, va rugam numele si localitatea nasterii) /
Rentenversicherungsnummer (falls unbekannt bitte Geburtsname und -ort)

Strada, numar / Strafl3e, Hausnummer Cetatenie / Staatsangehorigkeit

Cod postal, localitatea / Postleitzahl, Ort

Telefon ziua (important pentru intrebari) / Telefon tagstber (wichtig fir Rickfragen)

E-Mail

Numele angajatorului dvs. / Name |hres Arbeitgebers

Adresa angajatorului dvs. / Anschrift Ihres Arbeitgebers

Sunt Inrudit cu angajatorul/particip ca asociat.
Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/als Gesellschafter beteiligt: D Da/Ja D Nu / Nein

Am fost asigurat ultima data la urmatoarea Casa de sanatate.
Ich war zuletzt bei folgender Krankenkasse versichert:

Tipul ultimei asigurari: / Art der letzten Versicherung:
D asigurat obligatoriu / pflichtversichert D asigurat benevol / freiwillig versichert D asigurare de familie / familienversichert

D asigurare privata / privat versichert D strainatate / Ausland D

Primesc: / Ich beziehe:
D pensie sau am solicitat / Rente oder habe sie beantragt

D venituri similare pensiei (de exemplu, pensie ocupationala, pensii alimentare) /
rentenahnliche Einnahmen (z. B. Betriebsrente, Versorgungsbezlige)

D venituri din activitate independenta / Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit

D Va rog sa imi trimiteti o cerere de asigurare de familie gratuita pentru membrii familiei mele.
Bitte senden Sie mir einen Antrag auf kostenlose Familienversicherung fiir meine Angehérigen zu.

Aviz privind protectia datelor: Colectarea datelor are loc pe baza prevederilor legale si este necesara pentru realizarea indatoririlor BKK Pfalz.
Informatii suplimentare privind prelucrarea datelor conform articolului 13 RGPD primiti la https://www.bkkpfalz.de/datenschutz-und-informationsfreiheit.

Data, semnatura / Datum, Unterschrift

Va rugam sa trimiteti inapoi la: / Bitte zuriicksenden an:

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

67059 Ludwigshafen Sau completati simplu online:
Fax: 0621/ 68 559 222 www.bkkpfalz.de/mitglied-werden

Antrag A4 RO 23, Stand 10/2023
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