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Angaben zu lhrer Person
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Name, Vorname, Geburtsdatum

Angaben zur Feststellung der Familienversicherung

Tragen Sie bitte die Angaben flr Ihren Ehegatten auch dann ein, wenn bei uns nur die Familienversicherung fur lhre Kinder
durchgefiihrt wird; dabei sind die Angaben zu den Einkinften lhres Ehegatten, der nicht selbst Mitglied einer gesetzlichen
Krankenkasse ist, mit entsprechenden Einkommensnachweisen zu belegen. Angaben zum Einkommen des Ehegatten
sind nicht erforderlich, wenn dieser Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse oder nicht mit den Kindern verwandt ist.

Ehegatte Kind Kind Kind
Name kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk
Vorname kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk
Geburtsdatum 55.55.5555 11.11.1111 44.44.4444 44.44 4444
gegebenenfalls vom Mitglied kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
abweichende Anschrift kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
Verwandtschaftsverhaltnis zum Mitglied:
Sohn, Tochter, Stief- oder
Pflegekind, Enkel 4444444444444 | 444444444444 | 5555555555555

Eigene Versicherung bei einer anderen
Krankenkasse

vom 66.66.6666
bis 66.66.6666

vom 77.77.7777
bis 77.77.7777

vom 11.11.1111
bis 11.11.1111

vom 22.22.2222
bis 22.22.2222

bei: 7777777777 bei: 4444444444 bei: rrrrery bei: 999999999
Bezug von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV) | [ ] ein X nein [ nein [ nein
bitte fligen Sie den letzten Bewilligungsbescheid bei
( g gung ) X ja Mia X ia Xl ja
Selbstandige Tatigkeit liegt vor [ Thein [X] nein [ Tnein [ T hein

|>_<’ja |_ ja N ja |7 ja
Bruttoarbeitsentgelt aus geringfligiger monatlich monatlich monatlich monatlich
Beschéftigung

4.145,00 Euro 5.555,00 Euro 22.222,00 Euro 777.777,00 Euro

Vordr. 13010 12.08 - BAL -0 - 2794




oder der Versorgungsbeziige, Betriebs-
rente, sonstige Renten

Ehegatte Kind Kind Kind

RegelméBige Einkunfte im Sinne des monatlich monatlich monatlich monatlich
Einkommensteuerrechts (z. B. Bruttoar-
beitsentgelt aus mehr als geringfiigiger 2.222,00 gyro 2.222,00 gyro 222,00 gyro 222,00 gyro
e G, U el e B kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
nachtsgeld, Abfindungen, Einkiinfte aus | ykkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
selbstandiger Tatigkeit, aus Kapitalver- | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
mégen, aus Vermietung und Verpach- kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk
tung), Zahlbetrag der gesetzlichen Rente | kkkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkikkkkik | kkkkkkkkkkldkk | kkkkkkkikkkkkk

kkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk | kkkkkkkkkkkkkk

Art der (Einklnfte)

Art der (Einklnfte)

Art der (Einklnfte)

Art der (Einklnfte)

Schulbesuch/Studium
(bitte bei Kindern ab 23 Jahren
Schulbescheinigung beifiigen)

55.55.5555
vom
bis 55.55.5555

22.22.2222
vom
bis 22.22.2222

33.33.3333
vom
bis 33.33.3333

Wehr- oder Zivildienst
(bitte Dienstzeitbescheinigung beifligen)

66.66.6666
vom
bis 66.66.6666

44.44 4444
vom
bis 44.44.4444

Vo 44.44.4444
bis 44.44.4444

Name und Anschrift der Krankenkasse,
bei der bisher die Familienversicherung
durchgefiihrt wurde

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Angaben zur Vergabe einer Krankenversicherungsnummer (bitte immer vollstédndig ausfiillen)

Ehegatte Kind Kind Kind
Rentenversicherungsnummer 5555555 292999 2229222 292929
Geburtsname 2222222 2222222 22222222 2222222
Geburtsort/Geburtsland 22222222 555555 6666666 44444444
Staatsangehdrigkeit 555555 2222222 3333333 444444

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben. Uber Anderungen werde ich sie umgehend informieren.

Das gilt insbesondere, wenn sich das Einkommen meiner oben angegebenen Angehdrigen verédndert oder diese
Mitglied einer (anderen) Krankenkasse werden.

8888888888888

Ich bin tagslber unter der Telefon-Nr.

ort 55.55.5555

zu erreichen (freiwillige Angabe).

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, die Zustimmung der
Familienangehoérigen zur Abgabe der erforderlichen
Daten erhalten zu haben. Bei getrennt lebenden

Familienangehorigen reicht
Familienangehorigen aus

die Unterschrift

des

ggf. Unterschrift des Familienangehérigen

Datenschutzhinweis (§ 67 a Abs. 3 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)): Damit wir unsere Aufgaben rechtmaBig erfiillen kénnen,
ist Inr Mitwirken nach § 289 Sozialgestzbuch Fiinftes Buch (SGB V) erforderlich. Die Daten sind fiir die Feststellung des Versicherungs-

verhaltnisses (§§ 10, 284 SGB V) zu erheben.
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