~ BKK

DIE KRANKENKASSE )
FUR BADEN-WURTTEMBERG SCHEUFELEN

Anlage zur freiwilligen Krankenversicherung

* Das Einkommen des Ehepartners ist nur anzugeben, wenn dieser nicht gesetzlich versichert ist.
Bitte beachten Sie, dass nachstehend immer die Brutto-Einnahmen ohne Abschreibungen bzw. steuerliche Vergiinstigungen anzugeben sind.

nein/ja Mitglied brutto
Dienstbeziige, Provision, Vorruhestandsgeld, Gehalt/Lohn - ohne Kindergeld, d.h. der aktuelle monatlich
monatliche Bruttobezug — Nichtzutreffendes bitte streichen 0/0
Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, 13. Monatsgehalt oder dergleichen ad/0
Einkommen aus selbst. Tétigkeit (Einkommensteuerbescheid vorlegen) a/0 jahrlich
Bei selbststandigen Existenzgriindern Griindungszuschuss von der Agentur fiir Arbeit monatlich
(Bewilligungsbhescheid vorlegen) 0/0
Einkommen aus Vermietung und Verpachtung (Einkommensteuerbescheid vorlegen) /0 jéhrlich
Renten der gesetzlichen Rentenversicherung ohne Beitragszuschuss monatlich
(Rentenanpassungsbescheid vorlegen) 0/0
Versorgungsbeziige (z.B. Pensionen, Betriebsrenten, Zusatzrenten) (Nachweise bitte beilegen) a/3d monatlich
( ) | ) monatlich
Zahlstelle Aktenzeichen 0/0
Sonstige Einkommen (z.B. Dividenden, Zinsen, Sachbeziige, usw.) /0 monatlich
Laufende Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz (aktuelle Bescheide vom Sozialamt vorlegen) /0 monatlich

Es miissen samtliche Fragen angekreuzt werden!

Fiir meinen Lebensunterhalt sorgt iiberwiegend mein Ehegatte (] ja [} nein
Wenn ja:

Ehegatte ist selber (7] gesetzlich (7] privat krankenversichert
Wenn mein Ehegatte privat krankenversichert ist:

Monatliche Bruttoeinnahmen des Ehegatten € (Nachweise liegen bei)

Anzahl der unterhaltsherechtigten Kinder (Nachweise liegen bei)

Ich beantrage die Versicherung

() ohne Anspruch auf Krankengeld
(7] mit Anspruch auf Krankengeld ab der 7. Woche der Arbeitsunfahigkeit

Zahlung der Beitrdge
(7) Der Arbeitgeber behilt die Beitridge ein und fiihrt diese an die BKK Scheufelen ab
(] Die Beitrige werden von der BKK Scheufelen zum 15. des Folgemonats fiir den Vormonat abgebucht von
meinem Konto
Name der Bank BLZ Konto-Nr.

Pflegeversicherung

(] Ich habe Kinder — Beitragssatz 1,95 % (Nachweise liegen bei)
(7] Ich habe keine Kinder — Beitragssatz 2,20 %

Sollen Familienangehorige mitversichert werden?
() ja, bitte senden Sie mir das Formular ,Angaben zur Familienversicherung” zu

(] nein

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Anderungen werde ich der
BKK Scheufelen unverziiglich mitteilen. Unterlassene Angaben fiihren zur Nachberechnung von Beitrégen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes bzw. gesetzlicher Vertreter



