
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  S T U D I E R E N D E

1. PERSÖNLICHE ANGABEN:

► Name: ► Vorname: ► Geburtsdatum: 

► Geburtsname, Geburtsort: ► Staatsangehörigkeit: ► Sozialversicherungsnummer:

► Geschlecht: 

❐ ❐männlich

❐
unbestimmt

❐weiblich divers

► Familienstand:

❐ ledig ❐ verheiratet ❐ getrennt lebend ❐ geschieden ❐ verwitwet

❐ Eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz – LPartG

► Straße, Hausnummer: ► Postleitzahl: ► Wohnort:

Semesteranschrift (falls abweichend): 

► Straße, Hausnummer: ► Postleitzahl: ► Wohnort:

► Telefon: ► E-Mail:

► Ich bin Mutter / Vater eines / mehrerer Kindes/r: ❐ Ja (Bitte Nachweis beifügen)

❐ Nein (Ab Vollendung 23. Lebensjahr Beitragszuschlag          % zur Pflegeversicherung)

2. ANGABEN ZUR MITGLIEDSCHAFT UND VORVERSICHERUNG:

 (Bitte eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung nach §9 BAföG beifügen)

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der BKK Scheufelen ab _____________

❐ Ich bin bereits Mitglied bei der BKK Scheufelen und möchte Mitglied bleiben.

Name der Krankenkasse, bei der die Familien-  bzw. eigene Versicherung momentan besteht: __________________________________ 

Familienversicherung besteht d urch  Mutter Vater Ehegatte Sonstiges __________________________________________ 

Name des Mitglieds: __________________________________________________________________________________________________

3. ANGABEN ZUR NEBENBESCHÄFTIGUNG: ❐ Neben meinem Studium übe ich keine Nebenbeschäftigung aus

❐ Ich bin erwerbstätig ❐ selbstständig als _______________________________________________ 

❐ bei einem Arbeitgeber ❐ als Werkstudent/in

► Arbeitszeit (wöchentlich) ________________ ► Höhe des monatlichen Einkommens ________________________Euro 

❐ Ich absolviere ❐ ein vorgeschriebenes Pflichtpraktikum

❐ ein nicht vorgeschriebenes Praktikum von______________ bis ________________ 

Entgelthöhe Euro 

4. ANGABEN ZUM STUDIUM:

► Name und Anschrift der Hochschule:

► Semesterbeginn: ► Tag der erstmaligen Einschreibung im aktuellen Studiengang: ► Voraussichtliches Ende des Studiums:

____________ __________________________________ _________________________

Bitte Rückseite beachten! ➜

❐ ❐ ❐ ❐ 
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Beitrittserklärung für: 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

5. „Ready-to-Study“-Check-Liste:

► Bescheinigung für BAföG-Beitragsdarlehen zusenden? ❐ Ja ❐ Nein

► Bescheinigung / Meldung zur Immatrikulation an einer Hochschule ausstellen? ❐ Ja ❐ Nein

Lass dir nichts entgehen. Aktiviere dein persönliches Plus im Studium  
in der BKK Scheufelen Online-Filiale! Dort erledigst du alles rund um dein  
Studium in Sekunden – digital, sicher und ohne Briefmarke! 

z.B. elektronische Meldung der Versicherung an die Hochschule 

6. ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT:

❐ Ich bestätige hiermit, dass sich mein Wohn- oder Beschäftigungsort in Baden-Württemberg befindet.

Ort Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Angaben zu Kontaktdaten (Email und Telefonnummer) sind freiwillig und werden ausschließlich für Rückfragen im Rahmen der 
gesetzlichen Aufgaben verwendet. Die Löschung ist jederzeit möglich. Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage gesetzlicher 
Bestimmungen und ist für die Durchführung der Aufgaben der BKK Scheufelen erforderlich. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten durch die BKK Scheufelen und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website 
(https://www.bkk-scheufelen.de/ueber-uns/datenschutz/informationspflicht/) oder in Papierform – rufen Sie uns an, wir senden Ihnen die 
Informationen gerne auch zu. 

✘
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