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Guten Tag,

vielen Dank fiir Ihr entgegengebrachtes Vertrauen. Um in die BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER zu wechseln gehen Sie wie folgt vor:

Checkliste zum Kassenwechsel

1. Kundigen Sie zunéachst Ihre alte Krankenkasse mit der Musterkiundigung oder online
uber unseren Kiindigungsgenerator. Die Kiindigungsfrist betragt zwei Monate zum
Monatsende.

2. Die alte Krankenkasse wird lhnen binnen 14 Tagen eine Kiindigungsbestatigung
zuschicken.

3. Sie senden uns den vollstandig ausgeflllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag
zusammen mit der Kiindigungsbestatigung im Freiumschlag, per E-Mail oder per Fax
(0345 - 68266 - 29) zu.

4. Von der BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER erhalten Sie die Mitgliedsbeschei-
nigung und die Chipkarte.

Wenn Sie vorher nicht selbst gesetzlich versichert waren, ist eine Kiindigung nicht
erforderlich. In diesem Fall senden Sie den Mitgliedsantrag direkt zu uns und schreiben
dazu, welcher Grund zum Eintritt in die BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER vorliegt.

Sollten Familienmitglieder mitversichert werden fillen Sie bitte auch den
Familienversicherungsbogen aus.

Alle weiteren Formalitaten rund um lhre Mitgliedschaft erledigt die BKK GILDEMEISTER
SEIDENSTICKER fur Sie.

Mit freundlichen GrifRen

Jirngen Kumnpe

Geschaftsfuhrer



http://cdn.krankenkasseninfo.de/familienversicherung/BKK-Gildemeister-Famienversicherung.pdf
http://kuendigungen.krankenkasseninfo.de/
http://cdn.krankenkasseninfo.de/files/Musterkuendigung.pdf
http://www.krankenkasseninfo.de/

Mitgliedserklarung

Uber Krankenkassennetz.de GmbH

GILDEMEISTER

BK SEIDENSTICKER

S A o m
Einfach. Gut. Fir Alle.

Ich mochte ab dem

Mitglied der BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER werden.

Persdnliche Angaben [ Frau [ Herr

Vorname

Name

Geburtsdatum

Strafle, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon tagsiiber*

Ich war in den letzten 18 Monaten bei folgender

Krankenkasse:

Name

Ort

O familienversichert
O freiwillig versichert

O pflichtversichert
O privat versichert

Oim
Ausland

Nur wenn Sie pflichtversichert oder freiwillig versichert waren, brau-
chen wir eine Kiindigungsbestatigung Ihrer letzten Krankenkasse.

O Die Kiindigungsbestatigung liegt bei.
O Die Kiindigungsbestatigung wird nachgereicht.

E-Mail*

Rentenversicherungs-Nr.

Wenn Sie noch keine Rentenversicherungsnummer haben,
brauchen wir folgende Angaben:

Geburtsort

Geburtsname

Staatsangehorigkeit

*Freiwillige Angaben.

Mein Arbeitgeber
Name des Arbeitgebers

Strafle, Hausnr.

PLZ, Ort

Beschaftigt seit

Mtl. Bruttoentgelt

O Ich bin mit dem Arbeitgeber verwandt/verschwégert.
O Ich bin an der Firma (Gesellschaft) beteiligt.

Ich bin/ich erhalte

O Arbeitnehmer O Rentner/Pensionar
O Student O Kiinstler/Publizist
O Leistungen von der Bundesagentur fir Arbeit
O Sozialhilfe/ALG I

O Sonstiges

Fiir die Servicepartner

Wird vom Servicepartner ausgefillt!

Servicepartnernr.:

888888

Krankenkassennetz.de

Fir die Beitragsberechnung

O Ich beziehe Rente bzw. habe Rente beantragt.
O Ich erhalte Versorgungsbeziige (z.B. Pension,
Betriebsrente).

Fir die Pflegeversicherung

O Ich bin Mutter/Vater eines Kindes/mehrerer Kin-
der.

Wir brauchen die Angabe, ob Sie Kinder (auch Adoptiv- oder Pflege-
kinder) haben, damit wir Ihre Beitrage zur Pflegeversicherung
richtig berechnen kénnen. Reichen Sie bitte einen entsprechenden
Nachweis (z.B. die Kopie der Geburtsurkunde) ein.

Datum

Unterschrift

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass der Servicepartner meinen Mitgliedsantrag an die BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER weiterleitet und die
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER den Servicepartner zur Abrechnung einer Aufwandsentschadigung lber eine zu Stande gekommene Mitglied-
schaft informiert. Ihre persénlichen Daten bendtigen wir, um Sie umfassend beraten zu kénnen (Sozialgesetzbuch V - SGB V). Durch das SGB sind wir

verpflichtet, diese Daten umfassend zu schiitzen.
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... der schnelle Weg zur Mitgliedschaft

Kiindigungsbestatigung

(1) das Antwortfeld an der markierten Linie abschneiden

Beitrittserklarung

(2) auf einen Briefumschlag kleben

(3) Beitrittserklarung und Kindigungsbestatigung in den
Umschlag legen

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

Alle weiteren Formalitaten ilibernehmen wir fiir Sie.




