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(® KNAPPSCHAFT

fir meine Gesundheit!

KNAPPSCHAFT
Markt + Vertrieb
45095 Essen

Antrag auf Pramienzahlung im Rahmen der Aktion Mitglieder werben Mitglieder
Ich* habe die KNAPPSCHAFT empfohlen:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefonnummer
Krankenversicherten-Nr.
IBAN DE
BIC

Bank, Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift

*Auszahlung erfolgt ausschlieBlich an den Werber.

Hier bitte den Namen und die Adresse Ihrer Empfehlung fiir die Mitgliedschaftspriifung
angeben:

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefonnummer

Far Ihre Empfehlung erhalten Sie nach Beginn der Mitgliedschaft eine Pramie von 25,00 Euro.
Voraussetzung: Der Antrag auf Prémienzahlung muss innerhalb von 3 Monaten nach Beginn der
Mitgliedschaft gestellt worden sein.

Die Préamie wird — pro Empfehlung — selbstverstandlich nur einmal ausgezahlt.

Seite 1 von 1



	Name: 
	Telefonnummer: 
	Krankenversicherten-Nr: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank, Geldinstitut: 
	Geburtsdatum: 
	Straße, Hausnummer_2: 
	PLZ: 
	PLZ_2: 
	Wohnort: 
	Wohnort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Datum: 
	Ort: 
	Name_2: 
	Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	Vorname_2: 
	zurücksetzen: 


