02.2023

Betriebskrankenkasse
Deutsche Bank AG
Anmeldung
Ja, ich mochte zur BKK der Deutschen Bank wechseln.

Personliche Daten

Vorname(n)* Name*
Geschlecht Familienstand
mannlich I:l weiblich I:l divers I:l
* Bitte Vorname(n) und Name analog der offiziellen Schreibweise in Ihrem Personalausweis oder Reisepass eintragen.
So helfen Sie uns bei der Identifizierung Ihrer Person fiir kiinftige digitale Anwendungen.
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Renten-/Sozialversicherungsnummer (falls bekannt) Geburtsort und -land
Telefon (tagstber) E-Mail
Arbeitgeber
Name und vollstandige Anschrift Dort beschaftigt seit/ab
Selbststandig tatig? I:l Ja Zurzeit in Elternzeit I:l Ja Rentner/Antrag gestellt I:l Ja pflichtversichert I:l freiw. versichert I:l

Bisherige Krankenkasse
Name, Ort

I:l familienversichert
I:l pflichtversichert

I:l freiwillig versichert H

pramie
>> Mochten Sie lhre Familie beitragsfrei mitversichern? . oriad werben -~ 25 Euro < und wahlen Sie
Sie finden den Familienfragebogen auf unserer Homepage unter: Mitghe ) neues Mitglied frun ich fur
www.bkkdb.de > Versicherung & Beitrdge > Beitragsfreie Familienversicherung \Werben 51 e:weder engagiee” > S\zen jume
(Der QR-Code fiihrt Sie direkt auf diese Seite.) E“. sschut und Wit pf\ari e von 25 Euro
den K\:; e erhalten eine Pram “
far Siean©

Mitglieder werben Mitglieder

Ich wurde geworben von (Name, Vorname) Geburtsdatum

Sein/Ihr Pramienwunsch

[ Bsume pflanzen lassen [ 25 Euro Primie erhalten
IBAN (Bankdaten nur bei Euro-Prdmie angeben) Institut

Datum, Unterschrift

X

Datenschutzhinweis: Ihre Daten werden von uns ausschlieRlich im Rahmen gesetzlicher Vorgaben verarbeitet. Nahere Informationen nach Artikel 13ff. DSGVO
finden Sie auf unserer Internetseite: www.bkkdb.de. Gerne konnen Sie diese Informationen auch per Post erhalten.

Wechselservice nutzen m
Haben Sie noch Fragen? Unsere Service-Nr. 0211 9065-485

Anmeldung ausfillen und an die BKK senden. ‘
Gerne per E-Mail an: bkkdb.info@bkkdb.de, per Fax an: 0211 9065-499 oder direkt mit der Post: BKK
BKK Deutsche Bank AG, Konigsallee 60c, 40212 Dusseldorf — wir kiimmern uns dann um den Rest. .

Sie finden die Anmeldung auch
auf unserer Homepage unter:
www.bkkdb.de > Mitglied werden



https://www.bkkdb.de/versicherung-beitraege/beitragsfreie-familienversicherung
https://www.bkkdb.de/datenschutzhinweise
mailto:bkkdb.info%40bkkdb.de?subject=
https://www.bkkdb.de/versicherung-beitraege/mitglied-werden
https://www.bkkdb.de/versicherung-beitraege/beitragsfreie-familienversicherung
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