Unsere Exklusiv-Leistungen
sind genau richtig fur Sie!

e Bonusprogramm

e Durch Arzt-/Zahnarztvergleich sparen

* Hallo Baby

e Gesundheitsforderung — Top Kursangebote
e Gesundheitstage/~wochen

e Hausarztzentrierte Versorgung

e Haushaltshilfe/Hausliche Krankenpflege —
erweiterte Leistungen

e Hautkrebsscreening

e Homoopathische Versorgung

e |ntegrierte Versorgungsvertrage

e Kostenerstattung / Privatabrechnung

e Starke Kids — spezielle Vorsorgeleistungen
e \ersandapotheken liefern glinstig

e \Wabhltarife — fir mehr Wahlfreiheit

e Zusatzversicherungen

Gut fur Sie und Ihre Gesundheit!

Service
e Personliche und freundliche Beratung

e Telefonische Erreichbarkeit —
kostenlos unter 0800 2558440

e |nternetprasenz unter www.bkk-textilgruppe-hof.de
e Mitgliederzeitschrift

e Service flr Betriebe

e Berufsstarter-Service

e Gesundheitstipps sowie Verglinstigungen und Einkaufs-
moglichkeiten im ,,Club Gesundheit”

Starke Leistungen & Top Service!
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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

mit dem Gesundheitsfonds wurde ab 1.1.2009 fur alle Kran-
kenkassen ein einheitlicher Beitragssatz (ggf. Zusatzbeitrag
oder Pramienzahlung) eingeflhrt. Trotzdem sind die Leistun-
gen nicht bei allen gesetzlichen Krankenkassen gleich. Unse-
re BKK bietet neben einem umfassenden Versicherungs-
schutz viele exklusive Zusatzleistungen und Top-Servicean-
gebote. Wir sind eine attraktive Krankenkasse — genau rich-
tig fur Sie und Ihre Gesundheit. Immer eine gute Wahl!

Sie sind von den Vorteilen unserer BKK tberzeugt? Dann
empfehlen Sie uns weiter! Wenn lhre Freunde, Bekannten,
Familienangehdrigen und Arbeitskollegen Mitglied unserer
BKK werden, dann ist uns das eine Pramie von 20 Euro wert!

Und so geht's

Die Klindigung der bisherigen Krankenkasse ist zum Ablauf
des Uberndchsten Kalendermonats maoglich (Bindungsfrist
18 Monate). Dazu ein Beispiel:

Kindigung bei der bisherigen Krankenkasse

(mindestens 18 Monate Mitglied): 15. Februar
Ablauf des Ubernachsten Kalendermonats: 30. April
Versicherung bei unserer BKK: 1. Mai

Ein Sonderkiindigungsrecht gilt und zwar bis zur erstmaligen
Veranderung, wenn die Krankenkasse einen Zusatzbeitrag
erhebt oder erhoht bzw. eine Pramienzahlung verringert.

Ganz einfach: Sie flllen nebenstehende Beitrittserklarung
des neuen Mitglieds aus und senden diese zusammen mit
der Kiindigungsbestatigung der derzeitigen Krankenkasse
an unsere BKK. Kommt eine Mitgliedschaft zustande, Uber-
weisen wir die Pramie von 20 Euro auf lhr Konto.

Weitere Informationen gibt Ihnen gerne unser Kundenser-
vice. Nutzen Sie die Mdglichkeit und empfehlen Sie uns
gleich weiter.

Ihre BKK Textilgruppe Hof

R R e e e e T

Beitrittserklarung

Ich mochte zum Mitglied der BKK Textilgruppe Hof werden.

Meine Personalien und meine Anschrift:

Name, Vorname O mannlich O weiblich O ledig [ verheiratet [ geschieden O verwitwet
StralRe PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon privat* E-Mail*
Geburtsort Rentenversicherungsnummer**
**wenn keine Rentenversicherungsnummer angegeben werden kann: ggf. Geburtsname
Geburtsort Geburtsland

Ich bin bis zum Wechsel der Krankenkasse [ Pflichtmitglied O im Rahmen einer Familienversicherung krankenversichert
(Angaben flr die letzten 18 Monate) O freiwilliges Mitglied O nicht gesetzlich krankenversichert
versichert bei seit Kindigung zum
Ich bin ab dem Wechsel der Krankenkasse [0 Beschéftigte(r) O Auszubildende(r) O Arbeitslosel(r)

O Selbststandigel(r) O Student(in) O Rentner(in)
Ich beziehe eine Rente O nein O ja, bitte Rentenbescheid beilegen
Ich beziehe Versorgungsbezlige O nein O ja, bitte Rentenbescheid beilegen

Versicherte, die Eltern sind, zahlen keinen zusatzlichen Beitragssatz in der Pflegeversicherung.
Elterneigenschaft? O ja (bitte Nachweis beifigen) O nein
Ich méchte Angehdrige familienversichern Oja O nein

. . *freiwillige Angaben
Mein Arbeitgeber ab dem Wechsel der Krankenkasse

Name seit
StraRe Telefonnummer
PLZ, Ort Ansprechpartner

Mein regelmaRiges Jahresarbeitsentgelt liegt Uber der Jahresarbeitsentgeltgrenze (in 2009 = 48.600 Euro) [Oja O nein

Ort, Datum Unterschrift
Die Angaben sind zur rechtmaRigen Erflllung der Aufgaben der Krankenkasse erforderlich; sie werden aufgrund der Vorschriften des Sozialgesetzbuches erhoben und auf Datentragern ge-

speichert. lhre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Hinweis: Grundsétzlich beginnt mit der BKK-Krankenversicherung auch der Versicherungsschutz in
der BKK-Pflegeversicherung.

Geworben von

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe PLZ, Ort
Geldinstitut BLZ Kontonummer

Unterschrift des Werbenden



