SCHEUFELEN

TUV-zertifiziert fiir Service und Qualitiit
24-Stunden Hotline - 0800 2552965



die Gesundheit lhrer Kinder
ist uns bares Geld wert!

Bewegung und gesunde Erndhrung sind die Voraussetzungen
fiir eine stabile Gesundheit, vor allem fiir Kinder.

Wer seine Kinder zu regelméRiger Bewegung und gesunder
Erndhrung anhalt wird jetzt von uns belohnt!

Was konnen Sie tun?
Es gilt, Ihre Kinder friihzeitig (iber gesunde Erndhrung und
Bewegung zu orientieren. Je mehr Kinder Sie betreuen, desto

hoher ist Ihr Aufwand — aber auch um so hoher ist [hr Bonus.

Das innovative Angebot fiir lhre Familie -
machen Sie mit, es lohnt sich doppelt fiir Sie.

0 Sie erklaren die Teilnahme auf dem BKK Scheufelen-
Vordruck (Seite rechts).

e Zusammen mit der Teilnahmeerklarung geben Sie eine

Gesundheitserklarung fiir Ihre versicherten Kinder unter
18 Jahren ab.

Q Die Teilnahme beginnt jeweils zum 1. des néchsten Kalender-

monats. Bei einem Teilnahme- und Versicherungsbeginn
wahrend des Kalenderjahres reduziert sich fiir dieses
Kalenderjahr der Bonus anteilig.

Die BKK Scheufelen bestitigt [hnen die Teilnahme und
informiert Sie iiber Ihre Rechte und Pflichten.

Zusatz-Bonus
Auslandsreise-Krankenversicherung

Fiir Sie und |hre mitversicherten Familien-
angehorigen (Kinder bis zum 18. Lebensjahr)
konnen Sie den Zusatzbonus wahlen. Die
einzelnen Leistungsinhalte finden Sie auf
den folgenden Seiten.

)5 Y

REGIONAL VERSICHERT
OPTIMAL VERSORGT

Der schnelle Draht:
0800 2552965 (kostenfrei)



1 a Telefon 0800 2552965 A
Te“nahmeerklarung Telefax 07021 892797 B KK
Viel Bewegung und Famil Bon us info@bkk-scheufelen.de )

- » SCHEUFELEN
gesunde Ernéihrung v www.bkk-scheufelen.de
macht SpaB und héilt Bitte deutlich innerhalb der Késtchen schreiben bzw. Zutreffendes ankreuzen (X)! Beleg wird maschinell gelesen.

Ihre Kinder fit' Ich/Wir méchten am Bonus fiir g lheitsk Verhalten der versicherten Familie der BKK Scheufelen teilnehmen.
" Versicherte(r), Name, Vorsatzwort, Namenzusatz, Titel (Trennung durch Komma)

Vorname Geburtsdatum
StralBe und Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

Telefon E-Mail

v Krankenversicherten-Nr. @ Ich bin seit/ab dem

bei BKK Scheufelen versichert.

ot

>\
’/\7\' Ehegatte (ggf. abweichender Name)

Familienstand: verheiratet / gesch. / ledig Mein Ehepartner ist in einer anderen Krankenkasse versichert ja nein

Vorname Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Schnapp

Dir Dein Telefon E-Mail

Kindergeld!

Krankenversicherten-Nr. @ [ch bin seit/ab dem

bei BKK Scheufelen versichert.

Anzahl der bei der BKK Scheufelen versicherten Kinder in hduslicher Gemeinschaft vor Vollendung des 18. Lebensjahres Bitte senden Sie uns den Familienpass zu.

4 Die Inhalte des Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten der versicherten Familien sind mir/uns bekannt.

4 Ich und ggf. mein mitversicherter/selbst bei der BKK Scheufelen versicherter Ehegatte erklaren, die vorgeschriebenen FritherkennungsmalBnahmen entsprechend unseres Lebensalters sowie die
zahndrztliche Untersuchung fiir das Kalenderjahr in Anspruch zu nehmen, fiir das die Bonuszahlung erfolgt.

4 Ich und mein Ehegatte erkldren, dass unsere bei der BKK Scheufelen versicherten Kinder (vor Vollendung des 18. Lebensjahres) die vorgeschriebenen Kinderuntersuchungen fiir den jeweiligen
Zeitraum als auch die Leistungen der Gruppen- und Individualprophylaxe vollstandig in Anspruch nehmen.

4 Ich und mein Ehegatte erkldren, zu Beginn der Teilnahme und zu Beginn eines jeden Jahres die beigefiigte Gesundheitserklarung fiir unsere bei der BKK Scheufelen versicherten Kinder
unter 18 Jahren abzugeben.

4 Ich und mein Ehegatte erkldren, dass unsere mitversicherten Kinder (unter 18 Jahren) an den ggf. empfohlenen GesundheitsforderungsmaBnahmen innerhalb des Zeitraumes teilnehmen,
fiir den die Bonuszahlung erfolgt.

& Im Falle von Abweichungen vom BMI entbinden wir alle Arzte, die unser Kind behandeln/behandelt haben, von der arztlichen Schweigepflicht und sind mit der Weiterleitung aller im Zusammenhang
mit Leistungen zur primaren Prévention stehenden Unterlagen an den MDK einverstanden.

¢ Zusatzbonus Auslandsreise-Krankenversicherung

Beginn der Auslandsreise-Krankenversicherung

Die Auslandsreise-Krankenversicherung beginnt mit dem Tag nach der schriftlichen Bekanntgabe bei der BKKK Scheufelen, friihestens mit der Teilnahme an diesem Préamienprogramm.

Ende der Auslandsreise-Krankenversicherung

Sie endet mit dem Ende des Kalenderjahres in dem die Teilnahme an diesem Pramienprogramm endet. Fiir mitversicherte Familienangehdrige zum Ende des Kalenderjahres in dem sie aus der
Familienversicherung ausscheiden bzw. bei Kindern die das 18. Lebensjahr erreicht haben.

Riickzahlung

Es handelt sich um einen im voraus gewahrten Zusatz-Bonus, auf den nur ein Anspruch besteht, wenn ein Bonus gewéhrt wird. Besteht kein Anspruch auf einen Bonus, sind die Kosten in Hohe
von 1,00 € je Person und Versicherungsmonat an die BKK Scheufelen zuriick zu erstatten.

Ja, ich entscheide mich fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung bei der Barmenia Krankenversicherung a. G.

Fiir folgende Familienangehdrige:

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Nein, ich verzichte auf die Auslandsreise-Krankenversicherung

€ Hiermit willige ich ein, dass die BKK Scheufelen meine fiir den Bind itraum Rgebenden Teilnah und Abrech gsdaten entsprechend der in der umseitigen
Datenschutzerklirung (siehe Riickseite) dargestellten Verfahrensweisen nutzt und speichert. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Die BKK Scheufelen ist berechtigt, simtliche Angaben zu priifen. Unrichtige Angaben fiihren zu Regressnahme durch die BKK Scheufelen. Ich bin damit einverstanden,

dass meine Daten im Falle der Wahl einer Auslandsreise-Krankenversicherung an die Barmenia Krankenversicherung a. G. weitergeleitet und zur Bearbeitung gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Ehegatten



Datenschutzerklarung

fiir die Teilnahme am Family Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten der versicherten Familien ".lRE
der BKK Scheufelen KRANKENKASSE
(1) Die Gewahrung des Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten der versicherten Familie

stiitzt sich auf das von der Bundesregierung verabschiedete Gesetz zur Modernisierung der reglonal versichert
gesetzlichen Krankenversicherung. Demnach diirfen die Krankenkassen nach 8 65 a SGB V optimal versorgt
bestimmen, unter welchen Voraussetzungen Versicherte, welche regelmaBig Leistungen der
Friiherkennung von Krankheiten nach § 25 und § 26 SGB V oder qualitdtsgesicherte Leistungen
der priméren Pravention in Anspruch nehmen, Anspruch auf einen Bonus haben.

Weitere Rechtsgrundlagen bildet unsere Satzung.

(2) Zur Priifung des Anspruches auf einen Bonus ist die BKKK Scheufelen auf die Erhebung,
Speicherung und Nutzung von Sozialdaten angewiesen. Alle fiir den Bindungszeitraum maR-
gebenden Teilnahme- und Abrechnungsdaten des Mitgliedes und seines mitversicherten/ Der schnelle Draht:
selbst-bei der BKK Scheufelen versicherten Ehegatten sowie der mitversicherten Kinder :
vor Vollendung des 18. Lebensjahres.werden von den dazu Befugten jeweils versicherten- 0800 2552965 (costenfrei
bezogen zusammengefiihrt, gespeichert und genutzt.

(3) Die Sozialdaten miissen hinreichend geschiitzt werden. Die bestehenden Vorschriften des
zehnten Kapitels des Sozialgesetzbuches Fiinftes Buch zur erlaubten Datenerhebung und
Nutzung decken die Datenverarbeitung in diesem Rahmen nicht ab. Der Bonus fiir gesund-
heitsbewusstes Verhalten der versicherten Familien erfordert vielmehr eine {iber diese Daten-
schutzvorschriften hinausgehende Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung, welche
grundsétzlich mdglich und erlaubt ist, wofiir wir jedoch Ihre schriftliche Einwilligung beno-
tigen. Bei der Erhebung und Nutzung der Daten wird nur in dem Umfang von o.g. Daten-
schutzvorschriften abgewichen, wie dies zur Gewéhrung des Bonus erforderlich ist.

Der Grund der Abweichung ergibt sich aus dem Prinzip der Bonusregelung selbst, wonach
die Datenerhebung der Priifung der Teilnahmevoraussetzungen sowie der Abrechnung des
jahrlichen Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten der versicherten Familie dient.

Gesundheits-Bonus

personliche
Beratung

(4) Datenerhebung zur Priifung_der Teilnahmevoraussetzungen und Abrechnung des Bonus

Programm fiir

Bei der versichertenbezogenen Speicherung von Daten handelt es sich zum einen um alle chronisch Kranke

fiir die Teilnahme am Family-Bonus erforderlichen Angaben, welche auf der umseitigen
Teilnahmeerklarung zu benennen sind.

EHIC Europaiische

Der Versicherte und sein mitversicherter/selbst bei der BKK Scheufelen versicherter Gesundheitskarte

Ehegatte teilen weiter schriftlich mit, wann bei welchem Arzt bzw. Zahnarzt die Leistung

nach § 30 Abs. 2 Satz 4 Nr. 2 SGB V in Anspruch genommen wurden. Das Mitglied und sein TUV—Zertifikat fur

o)
o)
J Babycare
o
o
o

mitversicherter/selbst bei der BKKK Scheufelen versicherter Ehegatte teilen mit, wann Servicequa“tat
fiir die mitversicherten Kinder unter 18 Jahren bei welchem Arzt bzw. Zahnarzt die vorge- und ISO 9001:2008

sehenen Kinderuntersuchungen nach 8 26 Abs. 1 SGB V sowie die Leistungen zur Verhiitung
von Zahnerkrankungen nach 88 21, 22 SGB V in Anspruch genommen wurden. Weiter gibt = -
das Mitglied jahrlich zu Beginn der Teilnahme eine Erklarung zum Gesundheitszustand fiir Praventations-
seine mitversicherten Kinder vor Vollendung des 18. Lebensjahres ab. Diese Gesundheits- Programm
erklarung wird von den dazu Befugten ausgewertet und dient ausschlielich dazu, die im

Falle von Abweichungen vom BMI empfohlenen Leistungen der priméren Prévention im 24-Stunden- und
Bereich Ernéhrung und Bewegung anbieten zu kénnen. Arzte-HotIine

o O

(5) Die im Rahmen des Bonus fiir gesundheitshewusstes Verhalten der versicherten Familie
erhobenen Daten werden zwecks Priifung auf Plausibilitdt mit den sonstigen iiber den

Versicherten gespeicherten Daten abgeglichen. B K K
(6) Mit seiner Unterschrift unter dieser Datenschutzerklarung willigt das Mitglied und sein

mitversicherter/selbstversicherter Ehegatte in diese Nutzung und Speicherung der Daten ein. SCHEUFELEN
(7) Wird die Einwilligung durch das Mitglied, seines mitversichertern/selbstversichertern REGIONAL VERSICHERT
Ehegatten nicht erteilt, ist die Teilnahme am Family-Bonus ausgeschlossen. Ein spéterer OPTIMAL VERSORGT

Widerruf der Erklarung fiihrt zur Beendigung der Teilnahme.
BKK SCHEUFELEN
Welche Leistungen beinhaltet die Auslandsreise-Krankenversicherung? SchéllkopfstraRe 120

73230 Kirchheim unter Teck

¢ Sie sind bei allen Auslandsreisen (auch fiir beruflich bedingte) fiir die Dauer von bis zu 6 Wochen krankenversichert.

* In unserem Auslandsreise-Krankenversicherungsschutz féllt kein Selbstbehalt mehr fiir Sie an. Telefon' 0800 2552965
¢ Der Versicherungsschutz besteht fiir ambulante und stationdre Behandlungen, fiir schmerzstillende Zahnbehand- (kostenfrei)
lungen sowie fiir einen medizinisch notwendigen und &rztlich angeordneten Riicktransport. Betreut werden unsere Telefax 07021 892797

Versicherten im Ausland von medizinischen Hilfsdiensten. Diese organisieren auch einen gegebenenfalls notwendigen .
Riicktransport. Diese Leistungen kénnen Sie iiber eine Notrufnummer in Anspruch nehmen. info@bkk-scheufelen.de
(Bei Versicherungsbeginn darf die Reise noch nicht angetreten sein) www.bkk-scheufelen.de
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