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DIE KRANKENKASSE

1schutz/Infor

) sind freiwillig und werden ausschlieBlich fiir Riickfragen im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben verwendet. Die Loschung ist jederzeit moglich. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist fiir die

(E-Mail und
Durchfiihrung der Aufgaben der BKK Scheufelen erforderlich. Weitere Informationen iiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die BKK Scheufeien und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website (https://www.bkk

g zu Ki
oder in Papierform — rufen Sie uns an, wir senden Ihnen die Informationen gerne auch zu.

is: Die A

FUR BADEN-WURTTEMBERG SCHEUFELEN

Beitrittserkldrung Studierende Formular zuriicksetzen

1. Personliche Angaben: Bitte ausfiillen bzw. ankreuzen!

Name: Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht:
I mannlich  [Jweiblich

StraRe und Nr.: PLZ und Ort: Familienstand:
Telefon: Handy: E-Mail:
Sozialversicherungsnummer: Geburtsname, Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

Semesteranschrift (falls abweichend)

Fiir eventuelle Frstattunaen Fiir eventuelle Erstattungen

IBAN: | BIC:

Ich bin Mutter / Vater eines / mehrerer Kindes/r: D Ja (Bitte Nachweis beifiigen) D Nein (Ab Vollendung 23. Lebensjahr Beitragszuschlag 0,35 % zur Pflegeversicherung)

2. Beginn der Mitgliedschaft: Bitte zutreffendes Feld ausfiillen bzw. ankreuzen!

Ich beantrage die Mitgliedschaft oder mochte Mitglied bleiben bei der BKK Scheufelen:
D Mitgliedschaft bei der BKK Scheufelen ab

Vorherige Versicherung
(CJ Name der Krankenkasse bei der die Familien-/ eigene Versicherung besteht:

(bitte eine aktuelle Inmatrikulationsbescheinigung nach § 9 BAf4G beifiigen)

() Familienversicherung (Name des Mitglieds)

(JMutter  (JVater [JEhegatte (JNein [7J Sonstiges
DBescheinigungﬁ]rBAbe—BeitragsdarIehen zusenden [JJa (J Nein

3. Ich bin neben meinem Studium beschaftigt:
(7 Ich bin selbststindig erwerbstitig I Nein  (JJa

als wochentliche Arbeitszeit

Hohe des monatlichen Arbeitseinkommen Euro (Kopie vom Steuerbescheid beifiigen)

(J Ich bin neben meinem Studium bei einem Arbeitgeber erwerbstitig
Werkstudent (I Nein (JJa

wochentliche Arbeitszeit monatliches Einkommen , Euro

Héhe des monatlichen Arbeitseinkommen Euro (Kopie vom Steuerbescheid beifiigen)

(7 Ich absolviere ein vorgeschriebenes Pflichtpraktikum
(7 Ich absolviere ein nicht vorgeschriebenes Pflichtpraktikum

Von bis Entgelthohe Euro

4. Angaben zum Studium: Bitte ausfiillen!

Name und Anschrift der Hochschule:

Im wievielten Fachsemester befinden Sie sich?
(z.B. 2. Fachsemester)

Aktueller Studiengang: ( z.B. Bachelor of Science)

Tag der erstmaligen Einschreibung

im aktuellen Studiengang: Voraussichtliches Ende des Studiums

Semesterbeginn:

5. Ort, Datum, Unterschrift: Bitte ausfiillen!

Ich bestéatige hiermit, dass sich mein Wohn- oder Beschéftigungsort in Baden-Wiirttemberg befindet.
Ich bin damit einverstanden, dass die BKK Scheufelen meine Steuer-ldentifikationsnummer beim Bundeszentralamt fiir Steuern erfragt und
die Hohe meiner Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrdge maschinell an die Finanzverwaltung iibermittelt. (gegebenenfalls streichen)

07.10.2021

Ort, Datum Unterschrift

42019P1271
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