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Kontaktdaten

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

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

Antrag auf Mitgliedschaft (Azubis) Handetrogisraintag

Amtsgericht Stendal, HRB 214944

Umsatzsteuer-ID
DE 235 828 638

Guten Tag,
vielen Dank fur dein entgegengebrachtes Vertrauen.

mit Ausbildungsbeginn endet deine Familienversicherung und du musst dich selbst
krankenversichern.

Die Mitgliedschaft bei der Bergischen Krankenkasse ist fur dich unkompliziert mdglich,
wenn du in Hamburg oder Nordrhein-Westfalen wohnst oder sich dein Ausbildungsbetrieb
dort befindet. Sende einfach den vollstandig ausgefillten und unterschriebenen
Mitgliedsantrag rechtzeitig vor Beginn der Ausbildung im Rickumschlag zu uns.

Alternativ kannst du uns den Antrag auch zufaxen (0345/68266-29) bzw. eingescannt
zumailen (info@krankenkasseninfo.de).

Die Bergische Krankenkasse sendet dir anschliel3end die Mitgliedsbescheinigung und die
Chipkarte zu und informiert deinen Ausbildungsbetrieb.

Achtung: Wenn du nicht binnen 14 Tagen nach Beginn der Ausbildung eine Krankenkasse
gewahlt hast wirst du vom Ausbildungsbetrieb bei der Krankenkasse angemeldet, in der du
bisher familienversichert warst. Die Krankenkasse deiner Eltern muss aber nicht immer
auch die beste Krankenkasse fir dich sein.

Mit freundlichen GriiRen

Jingem Kunye

Geschaftsflhrer
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» BERGISCHE
I(( KRANKENKASSE

Mitgliedschaftsantrag

Ja, ich mochte ab Mitglied der BERGISCHEN Krankenkasse werden.

Zum gewunschten Mitgliedschaftsbeginn findet ein Statuswechsel statt ] ja [ ] nein
(z. B. Arbeitgeberwechsel, Beginn Arbeitslosigkeit, Beginn Rente)

Persdnliche Angaben
Geschlecht || mannlich [_] weiblich

Name, Vorname

Strafl3e und Hausnummer, PLZ und Ort

Telefon (freiwillige Angabe) Mobil (freiwillige Angabe) Geburtsdatum
E-Mail (freiwillige Angabe) Versichertennummer
Geburtsname Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit Familienstand

IBAN (fur Leistungserstattungen)

Zuletzt war ich Dselbstversichert Dfamilienversichert bei

Name der Krankenkasse

Bei der BERGISCHEN Krankenkasse versichere ich mich wie folgt
[ ] prlichtmitglied [ freiwilliges Mitglied als

Ich beziehe eine Rente (Bitte Kopie des Rentenbescheides beiftigen.) Ich Ube eine selbststandige Tatigkeit aus
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
Die Beitragstragung erfolgt durch Mein Ehepartner ist selbst versichert und Mitglied bei der

|:| Arbeitgeber |:| mich |:| Kiinstlersozialkasse

(freiwillige Angabe)
Auf die BERGISCHE wurde ich aufmerksam durch

krankenkasseninfo.de

(freiwillige Angabe, z. B. Aktionstag, Arbeitgeber, Vermittler inkl. Name und Beraternummer, Internet, Empfehlung von, Sonstiges)

Mein Arbeitgeber (bzw. Universitét, Ausbildungsbetrieb etc.)

Name Ansprechpartner Betriebsnummer

StraBe und Hausnummer, PLZ und Ort

Telefon beschéaftigt mich als Beschaftigungsort
Hinweis: Grundsétzlich beginnt mit der Krankenversicherung auch der Versicherungsschutz in der Pflegeversicherung.

Die Daten werden zur Erfiillung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1 SGB V und § 94 Abs. 1 SGB Xl verarbeitet. Nach §§ 198 bis 206 SGB V sind Sie zur Angabe der Daten verpflichtet.
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten finden Sie unter www.bergische-kk.de/datenschutz oder werden lhnen auf Wunsch ausgehéndigt. Die Verarbeitung
meiner freiwilligen Daten kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Mir ist bekannt, dass dies nicht die RechtmaRigkeit der
bisher auf der Grundlage dieser Einwilligung erfolgten Verarbeitung beriihrt. Meine Widerrufserklarung kann ich richten an: DIE BERGISCHE Krankenkasse, 42715 Solingen.

Vorbereitet fiir ein Fensterkuvert Ich bin damit einverstanden, dass die BERGISCHE meine angegebenen freiwilligen
Daten verarbeitet und verwendet, um mich tber die Vorteile und Neuigkeiten der
BERGISCHEN und ihrer Vertragspartner informieren und beraten zu kénnen, auch
per E-Mail und Telefon. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit
widerrufen. (Wenn nicht zutreffend, bitte streichen.)

DIE BERGISCHE KRANKENKASSE
42715 Solingen

Ort, Datum, Unterschrift

krankenkasseninfo.de / 8207518

Zur internen Verarbeitung / Beraternummer
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Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten

Ihre Daten sind bei der BERGISCHEN Krankenkasse in sicheren Handen. Sie hat das Sozialgeheimnis (8§ 35 des Ersten
Sozialgesetzbuches (SGB 1)) zu wahren. Mit dem 25. Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung der Européischen
Union (EU-DSGVO), die Ihre Rechte als Kunde weiter starkt. Die nachfolgenden Hinweise geben Ihnen einen Uberblick
Uiber die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten und die damit zusammenhangenden Rechte.

Wofir und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre Daten?

Die BERGISCHE Krankenkasse hat als Trager der solidarischen Kranken- und Pflegeversicherung die Aufgabe, die
Gesundheit ihrer Versicherten zu erhalten, wieder herzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern sowie den
Pflegebedirftigen Hilfe zu leisten, die wegen der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstiitzung
angewiesen sind. Die Finanzierung der Leistungen und sonstigen Ausgaben erfolgt durch die Erhebung von Beitragen bei
Arbeitgebern und Mitgliedern.

Um diese gesetzlich vorgeschriebenen Aufgaben wahrnehmen zu kénnen, verarbeitet die BERGISCHE die dafir
erforderlichen Daten. Diese Daten werden bei lhnen aufgrund gesetzlicher Mitwirkungspflichten (siehe u. a. 88 60 ff
SGB 1) oder einer Einwilligung erhoben. Au3erdem erhélt die BERGISCHE nach dem Sozialgesetzbuch auch Daten von
Dritten (z. B. von Ihrem Arbeitgeber oder Leistungserbringern). Eine fehlende Mitwirkung kann fir Sie zu Nachteilen bei
der Leistungsgewahrung (Versagung oder Entzug von Leistungen) fihren.

Fur die Krankenversicherung ergibt sich die gesetzliche Grundlage zur Datenverarbeitung aus § 284 SGB V und fiur die
Pflegeversicherung aus § 94 SGB XI. Zuséatzlich werden der BERGISCHEN auch nach anderen gesetzlichen Vorschriften
Aufgaben Ubertragen, fiir die personenbezogene Daten verarbeitet werden mussen.

Hierzu z&hlen insbesondere:

¢ Feststellung des Versicherungsverhéltnisses und der Mitgliedschaft einschlieRlich der fir die Anbahnung eines
Versicherungsverhdltnisses erforderlichen Daten

e Ausstellung der elektronischen Gesundheitskarte

e Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrdge, deren Tragung und Zahlung

¢ Prifung der Leistungspflicht und der Erbringung von Leistungen an Versicherte, einschlief3lich der Voraussetzungen
von Leistungsbeschrankungen, Bestimmung des Zuzahlungsstatus und Durchfihrung der Verfahren bei
Kostenerstattung, Beitragsriickzahlung und Ermittlung der Belastungsgrenze

¢ Unterstltzung der Versicherten bei Behandlungsfehlern

e Ubernahme der Behandlungskosten fiir nicht versicherungspflichtige Personenkreise nach § 264 SGB V gegen
Kostenerstattung

e Beteiligung des Medizinischen Dienstes

e Abrechnung mit den Leistungserbringern einschlie3lich der Prufung der RechtméRigkeit und Plausibilitat der
Abrechnung

e Uberwachung der Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten der Leistungserbringer von Hilfsmitteln

e Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung

e Abrechnung mit anderen Leistungstragern

e Durchfuihrung von Erstattungs- und Ersatzanspriichen gegentiber Dritten

¢ Vorbereitung, Vereinbarung und Durchfiihrung von morbiditatsorientierten Vergutungsvertragen

¢ Vorbereitung, Durchfuhrung von Modellvorhaben, Vertrdgen zu integrierten Versorgungsformen und zur ambulanten
Erbringung hochspezialisierter Leistungen einschlief3lich der Durchfihrung von Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprifungen

e Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs sowie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von strukturierten
Behandlungsprogrammen einschlie3lich der Gewinnung von Versicherten zur Teilnahme daran

¢ Abschluss und Durchfiihrung von Pflegesatzvereinbarungen, Vergutungsvereinbarungen sowie Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen

¢ Beratung uber MalRnahmen der Prévention und Rehabilitation und Beratung zur Teilhabe sowie Leistungen und Hilfen
zur Pflege

» Koordinierung pflegerischer Hilfen, die Pflegeberatung sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in den
Pflegestiitzpunkten

e Durchfiihrung von Entlass- und Krankengeldfallmanagement

e Gewinnung von Mitgliedern

¢ Ausgleich von Arbeitgeberaufwendungen bei Krankheit und Mutterschaft

¢ Bekédmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen (§ 197a SGB V)

¢ Forschungsvorhaben

Daruber hinaus verarbeitet die BERGISCHE Daten auf Grundlage von ausdriicklichen Einwilligungserklarungen
(Art. 6 Abs. 1a EU-DSGVO).
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Welche Daten verarbeiten wir?
Wir verarbeiten die nachfolgenden Kategorien von Daten:
e Daten zur Person (z. B. Adress- und Kommunikationsdaten, Geburtsdatum, Lichtbild)
e Daten zur Mitgliedschaft und deren Anbahnung
e Daten zum Versicherungsverhaltnis
¢ Beitrags- und Zahlungsdaten
e Leistungs-, Versorgungs- und Abrechnungsdaten inklusive Gesundheitsdaten (z. B. Diagnosen,
Arbeitsunfahigkeitszeiten)
e Daten zur Pflegeperson
e Daten zum gesetzlichen Vertreter
e Daten zu Wabhltarifen und Bonusprogrammen
e Daten von Leistungserbringern und sonstigen Vertragspartnern
e Daten von Arbeitgeber und deren Steuerberatern
e Daten von Interessenten, Gewinnspielteilnehmern

Wer erhélt Ihre Daten?

Datenidbermittlungen erfolgen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften regelmaRig an: Trager der Renten- und
Unfallversicherung, Bundesagentur fur Arbeit, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, Leistungserbringer,
Sozialhilfetrager sowie im Rahmen des Zahlungsverkehrs an Geldinstitute, Arbeitgeber und Zahistellen. Dariiber hinaus
durfen Daten nur in den gesetzlich bestimmten Einzelféllen nach §8 67d ff. SGB X tbermittelt werden (z. B. Polizei-
behdrden, Kommunal- und Gemeindeverwaltung, Steuerbehérden). Die BERGISCHE kann Ihre gesetzlichen Aufgaben
durch einen anderen Leistungstrager, Arbeitsgemeinschaften oder durch andere Dienstleister (insbesondere
Auftragsverarbeiter) erbringen lassen. Die BERGISCHE darf die rechtm&Rig erhobenen und gespeicherten Daten der
Betroffenen fiir andere Zwecke nutzen und verarbeiten, soweit dafiir eine andere Rechtsgrundlage nach dem Sozial-
gesetzbuch oder ausdriickliche Einwilligung der betroffenen Person vorliegt.

Wie lange speichern wir lhre Daten?
Die Daten werden fur die Aufgabenwahrnehmung und fiir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungs-
fristen (z. B. § 110a SGB 1V, § 304 SGB V, § 84 SGB X, § 107 SGB Xl) gespeichert und anschlieRend geldscht.

Welche Rechte haben Sie?
¢ Recht auf Auskunft tiber verarbeitete Daten (Art. 15 EU-DSGVO i. V. m. § 83 SGB X)
e Recht auf Berichtung unrichtiger Daten (Art. 16 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)
e Recht auf Léschung (Art. 17 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)
¢ Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)
e Widerspruchsrecht (Art. 21 EU-DSGVO i. V. m. § 84 SGB X)
¢ Recht auf Datenlbertragbarkeit (Art. 20 EU-DSGVO)
¢ Bei Datenverarbeitung aufgrund einer Einwilligung besteht das Recht diese mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu
widerrufen.

Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kénnen Sie sich wenden?
Verantwortlicher:

DIE BERGISCHE Krankenkasse — Kdrperschaft des éffentlichen Rechts

Heresbachstr. 29, 42719 Solingen

Tel. 0212 2262-0

info@die-bergische-kk.de

https://die-bergische-kk.de

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtméaRig
erfolgt, haben Sie die Méglichkeit, sich an uns oder unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden:
Datenschutzbeauftragte der BERGISCHEN Krankenkasse

Heresbachstr. 29, 42719 Solingen

datenschutz@die-bergische-kk.de

Haben Sie ein Beschwerderecht?

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafig erfolgt. Die Anschrift der fur die BERGISCHE zustéandigen
Aufsichtsbehdrde lautet:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und

Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf

212
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https://die-bergische-kk.de/
mailto:datenschutz@die-bergische-kk.de

Deutsche Post Q
ANTWORT

krankenkassennetz.de GmbH
Antragsservice BERGISCHE Krankenkasse
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
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