
.0
1

Ihre Kranken- und Pflegeversichertennummer:

Bei Rückfragen/

Schriftwechsel bitte  

unbedingt angeben!

Name, Vorname, Geburtsdatum der/des Versicherten

Antrag auf 

Versicherter Ehegatte monatlicher

Bruttobetrag

Renten der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See  ja  nein  ja  nein

Renten anderer in- oder ausländischer Versicherungsträger  ja  nein  ja  nein

Versorgungsbezüge oder Betriebsrenten  ja  nein  ja  nein

Unfallrenten bzw. Renten nach dem BVG  ja  nein  ja  nein

(Bitte fügen Sie bei Unfallrenten zusätzlich Nachweise über die
Höhe der anerkannten Erwerbsminderung bei.) Falls ja: Grad der MdE % %

 ja  nein  ja  neinEinkünfte aus selbst ändiger Tätigkeit/aus

Vermietung und Verpachtung

Lohn/Gehalt aus einem Beschäftigungsverhältnis  ja  nein  ja  nein

(Bitte zusätzlich Nachweise über die Höhe des Urlaubs-/Weihnachtsgeldes
beifügen.)

Einkünfte aus geringfügigen Beschäftigungsverhältnissen  ja  nein  ja  nein

(sogenannte Minijobs)

Sonstige Einkünfte  ja  nein  ja  nein

(z. B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld II, Anpassungsgeld, BAFöG,
Leistungen zur Grundsicherung im Alter bzw. bei Erwerbsminderung, 
Sozialhilfe, Unterhaltszahlungen, Zinseinkünfte)

Im gemeinsamen Haushalt leben außerdem folgende Angehörige Beziehen diese eigenes monatlicher

(Ehegatte oder Kinder): Einkommen? Bruttobetrag

(Belege beifügen!)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Ehegatten

Name, Vorname, Geburtsdatum  ja  nein

Name, Vorname, Geburtsdatum  ja  nein

Name, Vorname, Geburtsdatum  ja  nein

aschwitt
Durchstreichen
.01



Ich bitte um Überweisung auf  mein Konto 

Kontoinhaber: ________________________________ 

 ein anderes Konto 

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

Datum, Unterschrift meine Telefonnummer für evtl. Rückfragen (freiwillige Angabe)

D E

: ________________________________ 
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