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Antrag auf Mitgliedschaft (Azubis)

Guten Tag, 

vielen Dank für dein entgegengebrachtes Vertrauen. 

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

Die Mitgliedschaft bei der BKK Freudenberg ist für dich unkompliziert möglich, wenn du 
Baden-Württemberg, Bayern, Berlin, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, 
Rheinland-Pfalz oder Sachsen wohnst oder sich dein Ausbildungsbetrieb dort befindet. 
Sende einfach den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag 
rechtzeitig vor Beginn der Ausbildung im Rückumschlag zu uns. 

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

Die BKK Freudenberg sendet dir anschließend die Mitgliedsbescheinigung und die 
Chipkarte zu und informiert deinen Ausbildungsbetrieb.  

Achtung: Wenn du nicht binnen 14 Tagen nach Beginn der Ausbildung eine Krankenkasse 
gewählt 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 für dich sein.  

Mit freundlichen Grüßen 

Jürgen Kunze 
Geschäftsführer 

https://www.krankenkasseninfo.de/


AUFNAHMEANTRAG

Ich bin als … Auszubildende(r) Arbeitnehmer(in) beschäftigt ab/seit dem Mein Krankenversicherungs-Status
aufgrund der Höhe des Arbeitsentgelts

 versicherungspflichtig

 versicherungsfrei

Zusätzliche Angaben

erstmalige Beschäftigung in Deutschland

Angehöriger des Arbeitgebers  
(Ehegatte, Verwandter, ...)

bei Arbeitgeber/Firma, Anschrift

Status selbstständig 4) Student(in) 4) nicht berufstätig 4) … ab/seit dem

Rentner 5) Arbeitslosengeld I/II 5)  sonstiges 4)

Persönliche Daten

Tätigkeit

Vorversicherung

Bankverbindung zur Auszahlung von Leistungen 1)

Unterschrift

Name der Bank

IBAN

BIC (nur bei Auslandskonto)

Name, Vorname Titel Geschlecht Geburtsdatum

w           m           d  

Straße, Hausnummer Telefon-Nr. 1) Staatsangehörigkeit 3)

PLZ Ort Mobil-Nr. 1) Geburtsname 3)

Rentenversicherungs-Nr. Krankenversicherungs-Nr. E-Mail-Adresse 1) Geburtsort/Geburtsland

Familienstand ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet eingetragene Lebenspartnerschaft 2)  

Ich war zuletzt bei dieser Krankenkasse von bis

Art pflichtversichert freiwillig versichert familienversichert privat versichert im Ausland versichert

1) Freiwillige Angabe / 2) Nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) / 3) Angabe nur erforderlich, wenn keine Rentenversicherungsnummer vorliegt / 
4) Ergänzender Antrag wird zugesandt / 5) Bitte die zutreffenden Nachweise ( Renten bescheid(e), Bewilligungs bescheid Arbeitslosengeld I/II) beifügen

Ja, ich möchte Mitglied der BKK Freudenberg werden ab

Datum Unterschrift

Mit der Mitgliedschaft in der Krankenversicherung wird auch grundsätzlich die Mitgliedschaft in der Pflegeversicherung begründet, sofern keine Befreiung hiervon vorliegt.
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Porto

zahlt

Empfänger

... der schnelle Weg zur Mitgliedschaft

(1) das Antwortfeld an der markierten Linie abschneiden

(2) auf einen Briefumschlag kleben

(3) Beitrittserklärung in den Umschlag legen

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

Alle weiteren Formalitäten übernehmen wir für Sie.

Beitrittserklärung

Porto

zahlt

Empfänger

Antwort

krankenkassennetz.de GmbH

Waisenhausring 6
06108 Halle (Saale)

krankenkassennetz.de GmbH

Waisenhausring 6

06108 Halle (Saale)

Antragsservice BKK Freudenberg
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