3asiBa Ha YneHcTBO

Antrag auf Mitgliedschaft

Hagiwnite nignucanmnm 6naxk nowTtoo abo dakcom.
Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben postalisch oder per Fax zu.

AOK Rheinland/Hamburg

Kasernenstralle 61

40213 Dusseldorf

HimevunHa

£ npoiHdopMoBaHmi(-a) NPo MOXNMBICTL BUGOPY 1 06uparo AOK —

Die Gesundheitskasse cBoim nocta4anbHUKOM MOCNYr MEAUYHOTO CTPaxyBaHHS.

A nopato 3asBy Ha YNEHCTBO 3

Ich bin Gber mein Wabhlrecht informiert und habe die AOK — Die Gesundheitskasse als meine zukiinftige
Krankenkasse gewahlt. Ich beantrage die Mitgliedschaft ab

OcobucTi gaHi Persénliche Angaben
TM'st Vorname

3BepTaHHs Titel pisBuLe Nachname

AGK

Die Gesundheitskasse.

O Vigo-Magazin

AHTIVCKOO

O eGK

O Welcome
®dakc Fax

Bawwa koHTakTHa ocoba
AOK PeitHnana/lambypr

Ihr personlicher Ansprechpartner
AOK Rheinland/Hamburg

[ATA MOYATKY ABO
HAMPAHILLA MOXIUBA OATA
STARTDATUM ODER ZUM
FRUHESTMOGLICHEN ZEITPUNKT

|l IpI3BuMLLE NPW HAPOMKEHHI Geburtsname MicLie HapoaKeHHs Geburtsort

XKiHka
weiblich

Yonosik
mannlich

pomagsaHCTBO
Staatsangehdrigkeit

KpaiHa HapomKeHHst
Geburtsland

Bynuus Stralse Homep byauHKy Hausnummer

TNowToBMN iHAEKC Postleitzahl HaceneHun NyHKT Ort

TenedoH Telefon En. nowTa E-Mail-Adresse

IHchopMaLis Npo TPpyAoBY AiAANBHICTL Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

A npawtoto Ha nocagi Ich bin beschéftigt als

Mpoxooxy BUpoBHMYE HaBYaHHS SK Ich bin Auszubildende(r) als

[aTa no4aTKy TpyAOBOI AiSNbHOCTI Beschaftigungsbeginn

Bynuusa StraRe

| loWwToBMKN IHOEKC Postleitzahl HaceneHuin nyHkT Ort

Po6oTogaBeub Name des Arbeitgebers

[ata HapopxeHHs Geburtsdatum

Homep neHciliHoro ctpaxyBaHHs
Rentenversicherungsnum

|(060B’s13K0BO Ans NeHcioHepiB abo eanHU
[henepanbHuii Homep Mean4Horo
(cTpaxyBaHHs) (bei Rentenuuclunern
\unbedingt angeben oder bundeseinheitliche
Krankenversicherungsnummer)

Beny camocTiliHy TpyaoBy AisnbHICTb siK Ich bin selbststandig als


kochk
Textfeld
O Vigo-Magazin
O eGK
O Welcome


Ichopmau,iﬂ npo OCTaHHi AO0roBOopu CcTpaxyBaHHSA Angaben zum letzten Versicherungsverhéltnis

A He yknapaB(-na) Xo4HWX JOroBOPIiB CTpaxyBaHHS Ha BUNaaoK XBopoby B HiMeyumHi BNpoAoBX OCTaHHix 12 micauiB.

Ich war in den letzten 12 Monaten nicht in Deutschland krankenversichert.

3a ocTaHHi 12 micsiLiB A yknafgas(-na) AOroBip CTpaxyBaHHS Ha BUNadok XBOpobu Be
Ich war in den letzten 12 Monaten krankenversichert bei:

O6oB’A3K0BE CTpaxyBaHHS pilichtversichert [o6poBinbHe cTpaxyBaHHs freiwillig versichert

CimenHe cTtpaxyBaHHS familienversichert bei
MpisBuwwe / [Jata Hapo4ykeHHsi Name/Geburtsdatum

IHchbopmauin npo nepion nonepeaHbLOro CTpaxyBaHHSA Angaben zur Vorversicherungszeit

A I'IpO)KVIBaB(-J'Ia) 3a KopaoHOM 6e3nocepe,quo nepepn nogaHHAM 3adaBU Ha YNEHCTBO.

Ich habe mich unmittelbar vor Mitgliedschaftsbeginn im Ausland aufgehalten.

[lo noyaTKy NpoXunBaHHA 3a KOPAOHOM Mili OCTaHHIW AOroBip CTPaxyBaHHS Ha BUNaAoK XxBopobu B HimewunHi 6yB yknageHun 3:
Ich war vor meinem Auslandsaufenthalt zuletzt in Deutschland krankenversichert bei

A Hikonu He Bys(-na) 3acTpaxoBaHuii(-a).
Ich war noch nie in Deutschland bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert.

A ce30HHUIA NpavuiBHUK/MpaLiBHALSA.
Ich bin Saisonarbeiter/in.
CimelnHe cTpaxyBaHHSA Familienversicherung
£ mato yneHiB CiM’i (YOMOBIK/APYXUHA, AiTW), SKMX HEOOXiAHO GE3KOLITOBHO BKIIOYMTU B Mili JOTOBIp CTPaxyBaHHS.

Ich habe Angehdrige (Ehegatten, Kinder), die beitragsfrei mitversichert werden sollen.

A pisHaecs(-nacs) npo AOK Big Auf die AOK hat mich aufmerksam gemacht

lMpisBuLLEe Name Appeca Adresse

MoBigomMneHHs NPO 3aXUCT OAHUX Datenschutzhinweis

36ip Ta 06pobGka AaHUX 3AINCHIOIOTLCSA 3 METOK BUKOHAHHA HALLMX 3aBAaHb 3rigHo 3 § 284, n. 1, p 1, Ne 1 Bj j Ao § 175 KHuru V Coui oro Hi . Bawa
cniBnpaus o6os’a3koBa BianosiaHo Ao § 60 KHuru | CouianbHoro kopekcy i § 206 Kiurn V CouianbHoro koaekcy. bea 060B’13koBUX AaHKX YNIEHCTBO He HaaeTbeA. [ins noneriweHHs 3B’a3Ky
3 BaMM NPOCMMO BKa3aTu Ball HoMmep Tened)oHy aGo aapecy eneKTPOHHOI nowwTv. Y pamkax nepeabadeHux 3akoHOM OGOB’sI3KIB | MOBHOBaXeHb 3 iHopMyBaHHA Balli AaHI MOXyYTb GyTH

Hi TpeTiMm aboy HaMu noc HU nocnyr. 3aranbHa iHgopmauis npo 06pobky AaHKX i Bali npaBa AocTynHa Ha caiTi aok.de/rh/datenschutzrechte a6o
Moxe 6yT1 HaaaHa BaM 3a Y pasi 3anuTaHb 3BepHiTbes 4o AOK Rheinland/Hamburg, Kasernenstr. 61, 40213 [roccensaopg abo A0 HALLOro YNOBHOBAXKEHOTO i3 3aXUCTy
AaHux 3a agpecoto datenschutz@rh.aok.de.

Die Daten werden zur Erfullung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1in Verb. mit § 175 SGB V erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | und § 206 SGB V erforderlich.
Ohne die erforderlichen Daten kann eine Mitgliedschaft nicht durchgefiihrt werden. Zur Erleichterung der Kontaktaufnahme mit lhnen, bitten wir Sie auch um Angabe Ihrer Telefonnummer bzw.
Ihrer E-Mail Adresse. Empfénger Ihrer Daten kénnen im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte Dienstleister sein. Allgemeine Informationen
zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter aok.de/rh/datenschutzrechte oder stellen wir lhnen auf Wunsch zur Verfligung. Bei Fragen wenden Sie sich an die AOK
Rheinland/Hamburg, Kasernenstr. 61, 40213 Dusseldorf, oder unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@rh.aok.de.

[ara patum Mignuc Yynexa unterschrift Mitglied
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