krankenkassennetz.de GmbH « Waisenhausring 6+ D-06108 Halle (Saale) kran ken kassen netzde

Anschrift und Sitz
krankenkassennetz.de GmbH
Waisenhausring 6

D-06108 Halle (Saale)

Geschéftsfuhrer
Karsten Leidloff,
Jurgen Kunze

Kontaktdaten

Telefon : +49 (0)345 6826600
Telefax : +49 (0)345 6826629

E-mail : info@krankenkassennetz.de
Website : www krankenkasseninfo.de

Handelsregistereintrag
Amtsgericht Stendal, HRB 214944

Antrag auf Mitgliedschaft

Vielen Dank, dass Sie unseren Antragsservice fur lhre neue Krankenversicherung
nutzen. Wenn Sie in Baden-Wurttemberg wohnen oder arbeiten, knnen Sie in die
AOK Baden-Wiirttemberg wechseln. Dafur gehen Sie bitte wie folgt vor:

aus und senden Sie diesen im Freiumschlag, per E-Mail
(info@krankenkasseninfo.de) oder per Fax (0345 - 68266 - 29) an uns
zuruck.

Ei Fillen Sie den beigeflgten Antrag auf Mitgliedschaft (Wahlerklarung)

Baden-Wiirttemberg zum gewlnschten Datum laut Antrag bzw. zum

¢ Uber ein elektronisches Austauschverfahren meldet Sie die AOK
nachstmaoglichen Termin bei lhrer jetzigen Krankenkasse ab.

Von der AOK Baden-Wiirttemberg erhalten Sie Ihre neue
= Gesundheitskarte sowie alle Unterlagen fiir Ilhre Mitgliedschaft.

Ubrigens: Bei jedem Jobwechsel mit neuem Arbeitgeber kénnen Sie ohne
Kindigung oder Wartezeit direkt die AOK Baden-Wiirttemberg wahlen. Das
Gleiche gilt bei Beginn einer Ausbildung, bei Beginn oder Ende eines Studiums,
einer Selbststandigkeit, einer Arbeitslosigkeit oder sonstigem Statuswechsel sowie
bei Uber- oder Unterschreiten der Versicherungspflichtgrenze.

In all diesen Fallen genlgt es, wenn Sie uns einen Mitgliedsantrag fur die AOK
Baden-Wiirttemberg innerhalb von 14 Tagen nach der Veranderung zusenden.
Bei Zuzug aus dem Ausland senden sie bitte die Kopie lhres Ausweises mit.

Mit freundlichen GriiRen

Jirgen Kunpe

Geschéftsfiihrer



http://www.krankenkasseninfo.de/
mailto:info@krankenkasseninfo.de

MVVO01 23041

AOK Baden-Wiirttemberg
Die Gesundheitskasse.

Willkommen in der AOK

Mitgliedschaftserkldrung fir Beschaftigte und Berufsstarter

Zu |hrer Sicherheit: Damit Sie bei uns Mitglied werden kénnen, bendtigen wir Ihre Daten zur Erfiillung unserer gesetzlichen Aufgaben nach § 284

Abs. 1 Nr. 1 SGB V in Verbindung mit § 1756 SGB V. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB | und § 206 SGB V erforderlich. Ohne dlie erforderlichen Daten
kdnnen Sie nicht Mitglied bei der AOK Baden-Wirttemberg werden. lhre Daten ddirfen wir im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse
an Dritte oder an Dienstleister weiterleiten, die von uns beauftragt wurden. Weitergehende Informationen rund um die Verarbeitung /hrer Daten, Ihre
Rechte und die Mdglichkeiten der Kontaktaufnahme mit unserer/unserem Datenschutzbeauftragten finden Sie unter www.aok.de/bw/Datenschutzrechte
oder wenden Sie sich bitte an die AOK Baden-Wirttemberg, PresselstralBe 19, 70191 Stuttgart. lhre im Rahmen der genannten Zwecke erhobenen
persénlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVQ) verarbeitet.

“Die Angabe Ihrer Telefonnummern und der E-Mail-Adresse ist freiwillig, erleichtert uns jedoch die Arbeit bei Riickfragen.

Angaben zur Person

Vorname Name \
> StraBe \
> PLZ Ort \
» Telefon privat*/Handynummer* |
>
>

v

E-Mail* \
RV-Nr. oder Geburtsdatum \
Geburtsort \ Geburtsland |
Geburtsname \ Staatsangehdrigkeit |

v

Geschlecht || weiblich | Jmannlich | _|divers

v

Mitzuversichernde Angehorige (Ehegatte, Lebenspartner/in nach dem LPartG, Kind)|_| ja | | nein
(wenn ja, bitte den Fragebogen ,,AOK-Familienversicherung® ausfllen).

Mein Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis
> beginnt am/besteht seit \ tatig als|

> Arbeitgeber/Firma \
> StraBe \
> PLZ Ort \

Bisherige Krankenversicherung
> bisherige Krankenkasse \

> versichert von \ bis |
> versichert als || Mitglied || Familienangehdériger
> Rentenbezug Ll ja Ll nein

AOK-Mitgliedschaft
» Die AOK-Mitgliedschaft beginnt am |

Ich werde AOK-Mitglied und bitte Folgendes zu veranlassen:

|| Versand der AOK-Mitgliedschaftserklarung per E-Mail durch die zur Anmeldung verpflichteten Stelle
(Arbeitgeber etc.) an die AOK. Mir ist bewusst, dass bei der Nutzung von E-Mail ohne spezielle
Verschlisselungsverfahren ein Zugriff von unbefugten Dritten auf meine Daten nicht auszuschlieBen ist.

Von dem/von der Fachberater/in auszufillen:
|| Die Identitat des Mitglieds wurde anhand eines amtlichen Ausweises gepruft.

\ \ \
Datum Unterschrift: Mitglied Unterschrift Fachberater/in

AOK-KundenCenter Ansprechpartner/in Telefon-Durchwahl



http://www.aok.de/bw/Datenschutzrechte

Deutsche Post Q
ANTWORT

krankenkassennetz.de GmbH

Waisenhausring 6
06108 Halle (Saale)

Porto
zahlt

Empfanger

... der schnelle Weg zur Mitgliedschaft

(1) das Antwortfeld an der markierten Linie abschneiden
(2) auf einen Briefumschlag kleben
(3) Beitrittserklarung in den Umschlag legen

(4) und portofrei an die krankenkassennetz.de GmbH senden

Alle weiteren Formalitaten ilibernehmen wir fiir Sie.

Beitrittserklarung

Antwort
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