Bonusprogramm —

jetzt mitmachen! BKK’

TEXTILGRUPPE

HOF

Unser Bonusprogramm Aktiv Gesund belohnt Thr gesundes
Verhalten mit einem jahrlichen Bonus, der nach Einrei-
chung des Bonusheftes auf die von Thnen angegebene
Bankverbindung Uberwiesen wird.

Dieses Bonusheft gilt fur ein Kalenderjahr. Nach Ablauf
dieses Jahres bzw. Erflllung der Voraussetzungen senden
Sie es bitte spatestens bis 28./29.02. des Folgejahres
ausgefullt an die BKK Textilgruppe Hof, Postfach 1151,
95010 Hof.

Jedes Bonuskriterium muss der Leistungserbringer (z. B.
Arzt, Kursleiter) auf dem zugehorigen Stempelfeld bestati-
gen. Ist dies nicht maglich, figen Sie bitte eine Rechnung
bei. Teilnehmen kénnen bei der BKK Textilgruppe Hof
Versicherte ab dem Jahr ihres 18. Geburtstags. Die Teil-
nahme ist freiwillig, unverbindlich und kostenfrei.

. . Besucheradresse: Telefon:
Der Bonus betragt maximal 120 €. BKK Textilgruppe Hof 09281/49-370
Fabrikzeile 21
Hinweis: Die Erhebung, Erfassung und Verarbeitung der umseitig 05028 Hof E-Mail
angegebenen Daten entspricht den Bestimmungen des Bundes- info@bkk-textilgruppe-hof.de
datenschutzgesetzes sowie den Bestimmungen nach § 67 ff. SGB X. Postadresse:
Postfach 1151 Fax:
95010 Hof 09281/49-516

Service Hotline:
0800/255 84 40
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Bonusheft

Empfehlen Sie uns weiter (25 € Mitglieder-
werben-Pramie) oder wechseln Sie jetzt
zur BKK Textilgruppe Hof. Wir ibernehmen
alle Formalitaten fur Sie!




Bonusjahr

Pflichtvoraussetzungen
Ich erkldre meine Teilnahme am Bonusprogramm Aktiv Gesund (mindestens eine MaRnahme muss erfiillt sein, hchstens 60 € Bonus)

Arztliche Gesundheits-
untersuchung (Gesund-

NEmE heits-Check-up)

15€ Stempel/Datum/Unterschrift
Vorname

Krebsfriiherkennungs-

untersuchung
StraBe/Hausnummer

Stempel/Datum/Unterschrift

Postleitzahl/Ort

Schutzimpfung durch-
gefiihrt bzw. Impfstatus

erfiillt (Kombinations- oder
Geburtsdatum Mehrfachimpfungen gelten als eine
ImpfmaBnahme, auch bei arztlicher
Bestatigung des vollstandigen Impf-
schutzes gilt die MaBnahme als erfiillt).

15€ Stempel/Datum/Unterschrift

Versichertennummer

Schutzimpfung durch-
gefiihrt

Bankverbindung Kombinations- oder Mehrfachimpfun-
gen gelten als eine ImpfmaBnahme.

15€

Stempel/Datum/Unterschrift

Summe Bonuswert aus Pflichtvoraussetzungen: -

Wahlvoraussetzungen (hschstens 60 € Bonus)

Kontoinhaber

Erweiterte
Krebsvorsorge

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Erweiterter

Datenschutzhinweis: Alle Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Check—up
Datenschutz. Ihre Angaben speichern und nutzen wir lediglich im Zusammenhang
mit dem Bonusprogramm.

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Fortsetzung Wahlvoraussetzungen
(hochstens 60 € Bonus)

Erweiterte
Augenuntersuchung

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Knochendichtemessung
(Osteoporose-
Pravention)

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Gesetzliche
Zahnvorsorge

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Aktive Mitgliedschaft
in einem Fitness- oder
Yogastudio

10€

Stempel/Datum/Unterschrift

Aktive Mitgliedschaft
in einem Sportverein

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Erwerb des Deutschen
Sport- oder Wander-
abzeichens

10€ Stempel/Datum/Unterschrift

Teilnahme an einem
zertifizierten Gesund-

heitskurs (nachs20s6Bv)
10 €

Stempel/Datum/Unterschrift

Summe Bonuswert aus Wahlvoraussetzungen: -

Summe Bonuswert insgesamt:



