2114, ¢

MEHR LEISTUNG

BEI MIELE

Immer besser, darum sind Sie
in der BKK Miele gut aufgehoben
> Personliche Ansprechpartner & individuell
in der Versorgung

> 80 € Zuschuss fUr Ihre professionelle
Zahnreinigung jahrlich

> 120 € Zuschuss fur lhre individuellen
Vorsorgeleistungen jahrlich

> Bis zu 320 € Zuschuss im Bonusprogramm
> 420 € Zuschuss zur Osteopathie jahrlich

SO WERDEN SIE MITGLIED

> Antrag > Wir kimmern >> der BKK Miele, schén zur Mitgliedschaft

Herzlich Willkommen bei Weitere Antréage

ausfullen uns! dass Sie bei uns sind! finden Sie unter




Aufnahmeantrag

o Y

BKK Miele E-Mail: info@bkk-miele.de

Carl-Miele-Str. 29 Haben Sie Fragen?
D-33332 Gutersloh Servicehotline: 05241 89-2189

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen und zurticksenden.

Name, Vorname Geschlecht Familienstand

Dweiblich Dménnlich Ddivers

Stral8e, Hausnummer PLZ, Ort

Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum Telefonnummer

Geburtsname Geburtsort Staatsangehorigkeit

D Arbeitnehmer D Rentner bzw. Rentenantragsteller (bitte Rentenbescheid beifligen)
D Auszubildender D Arbeitslos (bitte Leistungsbescheid der Bundesagentur fur Arbeit beifigen)

Arbeitgeber/Firma || miele/werk (bitte Werk angeben) | Beschaftigung seit

StralRe & Hausnummer des Arbeitgebers PLZ & Ort des Arbeitgebers

Mein jahrliches Bruttoarbeitsentgelt betragt mehr als 69.300,00 €
ja nein

In den letzten 12 Monaten vor Mitgliedschaftsbeginn war ich wie folgt versichert Krankenkasse/Versicherung
D pflichtversichert Dfreiwilh’g Dfamih’enversichert D privat
Zeitraum von

Zeitraum bis

Ich habe Familienangehorige, die bereits in der BKK Miele selbst Mitglied sind Name des Familienangehérigen
ja nein

Geburtsdatum des Familienangehdrigen Verwandtschaftsverhaltnis

Ehegatte D Mutter/Vater

D Ich bitte hiermit um Zusendung eines Aufnahmeantrages fir meinen Ehegatten
D Ich bitte um Zusendung eines Antrages fur Familienangehorige

Ort/Datum Unterschrift

X
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